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INTRODUCAO

O suicidio é um relevante problema de saude
publica, caracterizado por sua complexidade e
natureza multicausal. Trata-se de um fendmeno que
provoca impactos profundos tanto no individuo
guanto na coletividade, podendo afetar pessoas de
diferentes faixas etérias, géneros, culturas, classes
sociais e contextos.

No Brasil, o0os casos de violéncia
autoprovocada, incluindo tentativas de suicidio,
representam importante parcela das notificacdes nos
servicos de saude e revelam a urgéncia de
estratégias integradas de prevencao e cuidado. A
analise desses dados é essencial para compreender
o perfil dos afetados, identificar fatores de risco e
orientar politicas publicas voltadas a valorizacdo da
vida.

Neste boletim, em alusdo a campanha
Setembro Amarelo, sdo apresentados dados sobre
violéncia interpessoal, com destaque para as
autoprovocadas e as tentativas de suicidios por
Intoxicacdo Exdgena. Com o propoésito de subsidiar
gestores, profissionais de salude e a sociedade civil
no fortalecimento das acdes de prevencdo do

suicidio e promocédo da saude mental.



1. METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, baseado em dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidas todas as notificacbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada registradas no periodo de 2020 a 2024, assim como 0s 6bitos com
os CID X60 a X84, referentes a populagéo residente no Estado de Alagoas.

As variaveis analisadas incluiram: sexo, faixa etéria, local de ocorréncia, tipo de violéncia,
meio de agressao, deficiéncia/transtorno, raga/cor, orientacao sexual. A categorizacao seguiu 0s
critérios padronizados nas fichas de notificagdo do SINAN.

A apresentacdo dos resultados foi realizada por meio de gréaficos, buscando identificar
padrdes, tendéncias temporais e perfis de vulnerabilidade, com o intuito de subsidiar gestores e
profissionais de saude na formulacdo e no fortalecimento de politicas publicas voltadas a
prevencao da violéncia e a valorizagéo da vida.

Para a tabulacdo dos dados, foi utilizado o software Tabwin, versdo 4.1.5, enquanto a
Microsoft Excel® 2010 foi empregada para a filtragem, organizacédo e construcdo de graficos e

tabelas.



2.  CENARIO EPIDEMIOLOGICO
2.1 MORBIDADE

Entre os anos de 2020 e 2024, observou-se um aumento expressivo na frequéncia de
atendimentos de violéncia e também dos que foram classificados como autoprovocados (Figura
1). A frequéncia de notificagBes de violéncia apresentou crescimento continuo, partindo de 4.531
casos em 2020 para 9.750 casos em 2024. Esse aumento representa praticamente uma
duplicacdo no numero total de registros no periodo analisado.

No mesmo intervalo, os casos de violéncia autoprovocada também seguiram tendéncia 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 atencéo especial as questdes relacionadas a saude mental e a prevencéo de comportamentos

de risco.

Figura 1 - Frequéncia das notificacBes de violéncia interpessoal/autoprovocada e lesdo autoprovocada, Alagoas,
2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracgéo.

Nota: Os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada sdo de notificacdo Compulséria pelos
estabelecimentos de Saude publicos e privados as autoridades Sanitarias e pelos estabelecimentos de ensino
Publicos e privados ao conselho tutelar.

Ao analisar as tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena, 85,2% dos casos esta
relacionada ao uso de medicamentos. Esse numero expressivo evidencia a facilidade de acesso
aos farmacos no ambiente domiciliar, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a

regulacdo da venda, controle e armazenamento desses produtos (Figura 2).



Outros agentes téxicos aparecem em proporgdes significativamente menores, como 0s
raticidas (6,1%) e os produtos de uso domiciliar (2,7%), também de facil acesso em residéncias.
O uso de agrotoxicos agricolas (2,2%) e domésticos (0,8%) reflete uma preocupacgéo
especialmente relevante em areas rurais, onde a exposi¢cao a esses produtos € mais frequente
(Figura 2)

Figura 2 - Proporcao das Notificacdes de Intoxicacdo Exdgena por Tentativa de Suicidio, segundo agente toxico,
Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracao.

A analise da distribuicéo por sexo dos casos de violéncia autoprovocada notificados
revela que 72,6% dos registros correspondem ao sexo feminino, enquanto 27,4%

correspondem ao sexo masculino (Figura 3)

Figura 3 - Proporcao das notificagBes de leséo autoprovocada segundo sexo, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracéo.

Em relacdo a distribuicdo por faixa etaria, observou-se maior concentragdo entre
individuos de 30 a 59 anos, que representam 33,8% do total. Na sequéncia, observam-se
proporcbes 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 violéncia autoprovocada ocorre entre
adolescentes, grupo particularmente vulneravel e que demanda atencao especial das politicas
de prevencdo e cuidado. As faixas etarias extremas apresentaram menor participagdo nas
notificacdes, com 1,2% dos casos entre criangas de 0 a 9 anos e 2,3% entre pessoas com 60
anos ou mais (Figura 4).

Figura 4 - Frequéncia das notificacdes de lesdo autoprovocada segundo faixa etaria, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracéo.

A analise dos locais de ocorréncia dos episédios de violéncia autoprovocada demonstra
gue a residéncia € o principal espaco onde esses eventos se concentram, representando 92,2%
dos casos notificados. Esse dado aponta para a relevancia do ambiente doméstico tanto como
local de risco para situacdes de violéncia interpessoal, quanto para tentativas de autoagressao,
reforcando a necessidade de atencdo especial as dinamicas familiares e aos fatores de
vulnerabilidade presentes no lar. (Figura 5)

As ocorréncias em via publica correspondem a 3,7%, evidenciando situacfes de violéncia
em espacos coletivos, mas em proporcdo muito inferior a encontrada nas residéncias. Outros
locais, como escola (0,9%), habitacdo coletiva (0,9%), comércio/servicos (0,4%), bares ou
similares (0,3%), industrias/construcao (0,1%) e locais de prética esportiva (0,1%), apresentaram
proporgdes residuais, mas ainda assim relevantes para a compreensao da abrangéncia do
fendbmeno. (Figura 5)



Esses resultados revelam que a violéncia, sobretudo a autoprovocada, ocorre
predominantemente em ambientes privados, muitas vezes invisibilizados, o que reforca a
necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas para a prevencdo, acolhimento e
suporte psicossocial. Além disso, o fortalecimento da rede de protegéo social e de saude, com
foco em acdes comunitérias e familiares, mostra-se essencial para reduzir a magnitude e o

impacto desses eventos. (Figura 5)
Figura 5 - Proporcdo das notificacfes de Lesdo Autoprovocada segundo Local de Ocorréncia, Alagoas, 2020 a
2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracao.

Na Figura 6, onde analisou-se os meios de agressao das lesbes autoprovocadas, 0
envenenamento € 0 meio mais utilizado, tanto entre mulheres (75,8%) quanto entre homens
(64,9%). Essa diferenca mostra maior predominancia do método entre o sexo feminino, em
consonancia com estudos nacionais que apontam o uso de substancias toxicas, sobretudo
medicamentos, como estratégia recorrente entre mulheres. (Figura 6)

Na sequéncia, observa-se o uso de objetos perfurocortantes, responsavel por 19,7% dos
casos entre homens e 15,3% entre mulheres, configurando-se como o segundo meio mais
frequente. (Figura 6)

Outros métodos, como enforcamento (6,8% em homens e 2,2% em mulheres) e forca
corporal/espancamento (3,1% e 3,2%, respectivamente), aparecem em propor¢cdes menores,
mas ainda relevantes. Ja o uso de armas de fogo mostra-se residual (1,3% entre homens e 0,2%

entre mulheres), assim como queimaduras e ameacas. (Figura 6)



Figura 6 - Proporcéo das notificacdes de lesdo autoprovocada segundo Meio de Agresséo, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracao.

A analise da presenca de deficiéncia ou transtorno entre as vitimas de violéncia
autoprovocada demonstra diferencas expressivas segundo 0 sexo evidenciando que entre 0s
homens, observou-se que 27,5% dos casos gerais de violéncia envolviam individuos com algum
tipo de deficiéncia ou transtorno, propor¢ao que se elevou para 30,6% nos episédios de violéncia
autoprovocada. Esse dado sugere que a vulnerabilidade masculina relacionada a transtornos
pode estar mais fortemente associada a situacdes de autoagresséao (Figura 7).

No sexo feminino, a prevaléncia foi ainda mais acentuada: 72,5% das notificacdes gerais
de violéncia envolveram mulheres com deficiéncia ou transtorno, e 69,4% nos casos de violéncia
autoprovocada. Esses resultados indicam que mulheres nessa condicdo apresentam maior

exposicao a violéncia interpessoal, além de elevado risco de autoagressao (Figura 7).

Figura 7- Proporcéo das notificacBes de lesdo geral e autoprovocada segundo Sexo e Deficiéncia/transtorno,
Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracéo.



A Figura 8 aborda a orientagdo sexual dos individuos notificados com leséo
autoprovocada, entre os homens, 48,1% tiveram a orientacdo sexual registrada como
ignorada/branca, enquanto 43,2% declararam-se heterossexuais. Ja& entre as mulheres, a
distribuicdo foi semelhante, com 45,7% no grupo ignorado/branco e 47% como heterossexuais.
A proporcao de ignorados/branco é elevada, o que impacta na analise adequada do perfil.

As proporc¢des de casos envolvendo pessoas homossexuais (gay/lésbica) foram de 4,1%
nos homens e 2,5% nas mulheres, enquanto os registros de individuos bissexuais foram
residuais (0,6% em ambos 0s sexos). A categoria “nao se aplica” apresentou valores préximos
entre homens (4,0%) e mulheres (4,3%) (Figura 8).

Gréfico 8 - Proporcéo das notificagcdes de lesdo autoprovocada segundo Sexo e Orientacdo sexual, Alagoas, 2020
a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteragéo.

A Figura 9 mostra a distribuicdo quanto a recorréncia de violéncia autoprovocada.
Observa-se que a maior proporc¢éao foi registrada na categoria Ignorado/Branco (36,5%), seguida
de perto pela resposta “Sim” (35,5%) ocorreram outra vezes, enquanto 28% afirmaram “Nao”,

primeira vez.

Esses dados indicam que, entre os registros analisados, existe um percentual expressivo
de casos repetidos de violéncia autoprovocada, sugerindo reincidéncia significativa. Além disso,
o alto valor de informac@es ignoradas ou em branco pode representar uma limitagdo importante
na qualidade do preenchimento das fichas, dificultando a analise do agravo e suas repeticdes
(Figura 9).



Figura 9 - Proporcao das notificagdes de leséo autoprovocada segundo recorréncia, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracéo.

A andlise da variavel raga/cor evidencia que a maioria absoluta dos casos de violéncia
autoprovocada ocorreu em individuos que se autodeclararam pardos, correspondendo a 76,5%
do total de notificacbes. Em seguida, observaram-se propor¢cdes menores entre pessoas brancas
(15,4%) e pretas (6,1%), enquanto os registros de individuos amarelos (1,3%) e indigenas (0,7%)

foram residuais (Figura 10).

Figura 10 - Propor¢ao das notificacdes de lesdo autoprovocada segundo raga/cor, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracéao.

Proporcgao

A andlise da situacdo conjugal das vitimas de violéncia autoprovocada revelou que a
maioria dos casos ocorreu entre individuos solteiros, com destaque para o sexo feminino
(46,5%), seguido do masculino (17,9%) (Figura 11). Esses resultados apontam que individuos
solteiros concentram maior proporcdo de ocorréncias, sobretudo no sexo feminino, o que pode
estar relacionado a fatores sociais, econédmicos e emocionais que influenciam a exposi¢do a

violéncia autoprovocada.
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Em seguida, observou-se predominancia de casos em pessoas casadas ou em uniéao
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 episddios de violéncia. As propor¢cdes foram menores entre separados (3,7%
mulheres e 1,5% homens) e vitvos (1,0% mulheres e 0,3% homens), ainda que esses grupos
representem situacdes de vulnerabilidade que merecem atencao (Figura 11).

Figura 11 - Proporcéo das notificacdes de lesdo autoprovocada segundo sexo e situacdo conjugal, Alagoas, 2020
a 2024,
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Fonte: SINAN/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em Setembro/2025. Sujeitos a alteragéo.

2.2 MORTALIDADE

Proporcao

No periodo de 2020 a 2024, a taxa de mortalidade por violéncia autoprovocada em Alagoas
guando visualizados por distribuicdo espacial, observa-se que a 22, 52, 62 e 72 Regido Sanitaria
apresentaram reducdo. Enquanto a 10® Regido Sanitaria apresentou maior aumento na taxa de

mortalidade por suicidio, ao longo da série historica, com um crescimento de 135,3% (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por suicidio, segundo regido de saude, em Alagoas, 2020 a 2024

Regido Res - AL 2020 2021 2022 2023 2024 Variagao (%)
2701 12 Regiado Sanitéaria 4,7 4,0 5,6 52 4,9 2,7
2702 22 Regido Sanitéria 4,3 2,5 4,3 1,9 2,5 -42,9
2703 32 Regido Sanitéria 3,9 2,0 50 7,0 4,0 3.4
2704 42 Regido Sanitéria 54 7,0 6,3 7.9 8,8 64,7
2705 52 Regido Sanitaria 50 6,5 51 6,7 4,2 -15,9
2706 62 Regido Sanitaria 6,2 2,6 4,2 4,7 52 -15,2
2707 72 Regido Sanitéria 6,9 6,9 6,7 5,5 4,9 -28,6
2708 82 Regido Sanitéria 7,1 6,5 9,7 5,2 8,4 18,9
2709 92 Regido Sanitéria 4.8 7,4 9,2 11,8 5,2 9,7
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Regido Res - AL 2020 2021 2022 2023 2024 Variagao (%)
2710 102 Regiao Sanitaria 3,9 59 4.6 6,6 9,2 135,3

Fonte: SIM/SESAU/SEVISA/GDANT. Dados tabulados em 19/09/2025. Sujeitos a revisao. Proje¢éo populacional
SVS/MS disponivel em Datasus.

A andlise da distribuicao proporcional dos 6bitos por suicidio, segundo faixa etéaria, revela
gue a maior concentragéo ocorre entre adultos de 30 a 59 anos, os quais representam 51,8% do
total de casos. Este grupo etario corresponde a fase de maior produtividade econdmica e social,
0 que pode refletir fatores relacionados a sobrecarga laboral, dificuldades financeiras, problemas
de saude mental e questdes familiares (Figura 12).

Em seguida, destaca-se a faixa de 20 a 29 anos, com 22,3% dos 6bitos. Essa etapa da vida
€ caracterizada por intensas mudancas e pressdes relacionadas a insercdo no mercado de
trabalho, construcéo da identidade pessoal e independéncia, fatores que podem contribuir para
0 aumento da vulnerabilidade psiquica (Figura 12).

A populacao idosa, com 60 anos ou mais, representa 16,6% dos 0Obitos. A presenca significativa
de casos nessa faixa etaria pode estar relacionada a solidao, perdas afetivas, doencas cronicas

e a percepcao de perda de autonomia e sentido de vida (Figura 12).

Figura 12 - Proporcao dos ébitos por suicidio segundo faixa etéria, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos & alteracdo

A andlise dos 6bitos por suicidio segundo a situacao conjugal, no periodo de 2020 a 2024,
demonstra que a maioria dos casos ocorreu entre pessoas solteiras. Em todos os anos
analisados, os individuos solteiros apresentaram as maiores frequéncias. Esse grupo
concentrou, de forma constante, a maior proporgéo de 0Obitos por suicidio ao longo do periodo, o
gue pode estar relacionado a fatores como maior isolamento social, auséncia de rede de apoio

afetiva e emocional, e maior vulnerabilidade psiquica (Figura 13).
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Em segundo lugar, aparecem os individuos casados, com variagdes nos nimeros anuais:
Embora os casados apresentem uma frequéncia menor em comparacao aos solteiros, os dados
indicam que a presenca de um vinculo conjugal formal ndo representa, necessariamente, um
fator de protecdo. Questdes conjugais, como conflitos familiares, violéncia doméstica ou
separacfes, podem impactar negativamente a satude mental dos individuos (Figura 13).

As pessoas vilvas apresentaram numeros 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.
J& 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 dissolucao do vinculo conjugal. Os casos entre individuos que viviam em unido
estavel foram os menos frequentes, com registros que variaram de 0 a 3 casos ao longo do

periodo, sendo que em 2024 ndo houve ocorréncia registrada nesse grupo (Figura 13).

Figura 13 - Frequéncia absoluta dos 6bitos por suicidio segundo situacdo conjugal, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracao

A distribuicdo dos 6bitos por suicidio segundo raca/cor revela uma concentracao expressiva
entre pessoas que se autodeclaram pardas, correspondendo a 96,4% do total de casos. Em
comparacao, individuos brancos representaram 3,0% dos registros, enquanto pessoas pretas
corresponderam a apenas 0,6% dos oObitos (Figura 14).

Ainda que os dados indiguem menor ocorréncia entre pessoas brancas e pretas, €
importante considerar possiveis subnotificacdes, classificacbes imprecisas ou sub-
representacao de determinados grupos em registros oficiais, 0 que pode impactar a fidelidade

da analise por raca/cor (Figura 14).
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Figura 14 - Proporcao dos obitos por suicidio segundo racga/cor, Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/SEVISA/SUVCD/GDANT. Dados tabulados em setembro/2025. Sujeitos a alteracao

Entre os anos de 2020 e 2024, observa-se uma predominancia dos 6bitos por suicidio no
sexo masculino em relagéao ao feminino. O nimero de 6bitos entre homens apresentou variacdes
ao longo do periodo, 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 reducao, chegando a 132
casos (Figura 15).

No sexo feminino, os valores permaneceram relativamente estaveis, variando de 36 a 52
casos. O maior registro ocorreu em 2022 (52 casos), enquanto nos demais anos a frequéncia
média nas mulheres € de 40,5 6bitos por ano (Figura 15).

De forma geral, os dados evidenciam que, apesar de oscilacbes anuais, os homens
concentram a maior parte dos 6bitos por suicidio (média de 135 Obitos por ano), configurando
um importante alerta para politicas publicas e acbes preventivas voltadas especialmente para
esse grupo (Figura 15).

Figura 15 - Taxa de mortalidade por suicidio, segundo sexo, em Alagoas, 2020 a 2024.
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Fonte: SIM/SESAU/SEVISA/GDANT. Dados tabulados em 19/09/2025. Sujeitos a revisédo. Projecéo populacional
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados de violéncia interpessoal e autoprovocada no periodo de 2020 a 2024
revela um cenéario de crescente preocupagdo para a saude publica, com destaque para o
aumento expressivo das violéncias autoprovocados. Reforca a urgéncia do fortalecimento de
politicas publicas voltadas a prevencdo do sofrimento psiquico, ao acolhimento integral e a
promoc¢éo da saude mental em diferentes niveis de atencéao.

Os dados evidenciam que a violéncia ocorre majoritariamente em ambientes privados,
sobretudo no domicilio, o que ressalta a invisibilidade de muitas situacdes de vulnerabilidade. A
maior concentracdo dos casos entre mulheres, pessoas pardas, individuos solteiros e faixas
etarias economicamente ativas demonstra a importancia de se adotar uma abordagem
intersetorial, com énfase nas determinantes sociais da saude.

A recorréncia das notificacbes entre o publico feminino, a associagcdo de casos com
deficiéncia ou transtornos mentais e a predominancia de 6bitos por suicidio no sexo masculino
sinalizam a necessidade de acdes diferenciadas por género, que considerem os padrdes
distintos de exposicéo a violéncia e aos meios utilizados, além dos fatores de risco especificos.

A elevada proporcao de oObitos por suicidio entre homens pardos e solteiros, bem como a
concentracdo dessas mortes nas faixas etarias produtivas, representa um alerta para a
elaboracdo de estratégias especificas de prevencdo, com foco no fortalecimento da rede de
protecdo social e de saude, no acesso ampliado a cuidados em saude mental, e na reducéo do
estigma que ainda cerca os transtornos psiquicos e as condutas autoprovocadas.

Por fim, destaca-se a importancia de aprimorar os sistemas de notificacdo, qualificar os
profissionais envolvidos na vigilancia e na assisténcia, e fomentar o envolvimento da comunidade
na identificacdo precoce de sinais de risco, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade

associada a violéncia e ao sofrimento mental.
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