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RESUMO

Objetivo: Realizar uma andlise epidemiolégica acerca do suicidio, dentre os géneros, na regido metropolitana de Maceio,
ao longo de 20 anos (2000 até 2019). Métodos: Estudo ecoldgico observacional e transversal, realizado com amostra de
693 vitimas de suicidio residentes na regido metropolitana de Maceid, entre ambos os géneros. Foi utilizado como fonte
de informacédo os dados de Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, disponibilizados pelas
plataformas do DATASUS. Os dados foram analisados pela estatistica temporal e espacial descritiva e pela andlise
inferencial de tendéncia de Mann-Kendall, adotando nivel de significancia de 5%. Resultados: Do total de suicidios,
77,5% (537) eram do género masculino e 22,5% (155) eram mulheres. A taxa média para a regido metropolitana foi de
2,2 por 100.000 habitantes, sendo 3,3 por 100.000 para homens e 1,0 por 100.000 para mulheres. Houve incremento
significativo das taxas entre os anos de 2000 e 2009 para a populagédo em geral (p = 0,03) e para o género feminino (p =
0,01). Conclusao: Os homens foram as principais vitimas de suicidio com taxas mais altas e estaveis, ja para 0 sexo
feminino enquanto que houve incremento significativo das taxas para o sexo feminino entre 2000 e 2009.

Palavras-chave: Estudos de série temporal, Suicidio, Violéncia.

ABSTRACT

Objective: To carry out an epidemiological analysis of suicide, among genders, in the metropolitan region of Macei6, over
20 years (2000 to 2019). Methods: Ecological observational and cross-sectional study, conducted with a sample of 693
suicide victims living in the metropolitan region of Maceid, between both genders. Data from the Ministry of Health's
Mortality Information System (SIM), provided by DATASUS platforms, was used as a source of information. Data were
analyzed by temporal and spatial descriptive statistics and by Mann-Kendall inferential trend analysis, adopting a
significance level of 5%. Results: Of the total number of suicides, 77.5% (537) were male and 22.5% (155) were female.
The average rate for the metropolitan region was 2.2 per 100,000 population, with 3.3 per 100,000 for men and 1.0 per
100,000 for women. There was a significant increase in rates between 2000 and 2009 for the general population (p = 0.03)
and for females (p = 0.01). Conclusion: Men were the main victims of suicide with higher and more stable rates, for
females, while there was a significant increase in rates for females between 2000 and 2009.

Keywords: Time series studies, Suicide, Violence.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un analisis epidemiolégico del suicidio, entre géneros, en la regiéon metropolitana de Macei6, durante
20 afios (2000 a 2019). Métodos: Se trata de un estudio ecolégico observacional y transversal, realizado a partir de 693
victimas de suicidio residentes en la region metropolitana de Macei6, entre ambos géneros. Se utilizaron como fuente de
informacion datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM) del Ministerio de Salud, proporcionados por las
plataformas DATASUS. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva temporal y espacial y por andlisis de
tendencia inferencial de Mann-Kendall, adoptando un nivel de significancia del 5%. Resultados: Del total de suicidios,
77,5% (537) fueron hombres y 22,5% (155) mujeres. La tasa promedio para la regién metropolitana fue de 2,2 por 100.000
habitantes, siendo de 3,3 por 100.000 para los hombres y de 1,0 por 100.000 para las mujeres. Hubo un aumento
significativo en las tasas entre 2000 y 2009 para la poblacion general (p = 0.03) y para las mujeres (p = 0.01). Conclusion:
Los hombres son las principales victimas de suicidio y mantienen las tasas mas altas y estables, mientras que hubo un
aumento significativo en las tasas para las mujeres entre 2000 y 2009.

Palabras clave: Estudios de series studies, Suicide, Violencia.
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INTRODUCAO

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

Segunda a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os principais fatores de risco para o suicidio estdo
associados aos problemas de satde mental e abuso de substancias, a dificuldade de acesso aos servigos de
salde e falta de cuidados necessérios, disponibilidade dos meios para cometer o suicidio, reportagem
inapropriada de midia sensacionalista sobre o suicidio, 0 mito e estigma contra pessoas que procuram ajuda
para comportamentos suicidas (WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2014).

Dentre os fatores protetores para a tentativa de suicidio destacam-se as relagbes familiares, as quais
possuem um importante papel junto aos pacientes com histérico suicida, uma vez que uma relacao saudavel
entre pais e filhos auxilia na prevencao do suicidio, principalmente quando os pais séo responsivos e afetivos
(SILVA DA e MARCOLAN JF, 2021; MAGNANI RM e STAUDT AC, 2018).

A taxa mundial de suicidio estimada pela OMS foi de 11,4 6bitos por 100 mil habitantes, sendo 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 ultimos anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Na regi&do Nordeste do pais, entre os
anos 2000 a 2012, houve uma tendéncia significativa de aumento na taxa de suicidio (72,4%), apresentando
assim o maior crescimento percentual em comparacgéo as demais regibes (MACHADO DB e SANTOS DN,
2015).

No Brasil, o suicidio é registrado pela declaracdo de 6bito emitida por um médico legista de algum instituto
médico legal (IML) dos estados. Por se tratar de uma morte violenta, sempre que houver confirmagéo ou
suspeita desse tipo de ébito, faz-se necessario uma investigacao da causa do 6bito junto a algum IML. Em
acordo com o Cédigo de Processo Penal brasileiro é claramente expresso no art. 564, inciso lll, alinea b, que
havera nulidade de processos caso nao seja feito o exame de corpo de delito, excetuando quando nado ha
possibilidade de realiza-lo por causa justificavel (BRASIL, 1941).

Os dados das declaracdes de 6bitos sdo consolidados no Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saude, que retroalimenta as informag®8es recebidas por meio da divulgacao de dados agregados
por municipio no site do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

A regido de Alagoas situa-se no nordeste brasileiro, sendo historicamente reconhecida como uma regiéo
gue apresenta crises e problemas estruturais como pobreza, baixa nivel educacional e altas taxas de violéncia
urbana, incluindo os homicidios. Apesar disso, ainda ha poucos estudos epidemiol6gicos na literatura
explorando o fendbmeno do suicidio. Neste contexto, o propdsito do presente estudo foi tracar uma andlise
epidemiolégica espaco-temporal acerca do suicidio na regido metropolitana de Maceid, ao longo de 20 anos,
entre os anos de 2000 até 2019, analisando as diferencas entres os géneros.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico ecolégico observacional retrospectivo, com abordagem de método
guantitativo, com investigacdo do bindmio tempo-espaco. De acordo com Almeida-Filho N e Barreto ML
(2011), os estudos ecolégicos sao também denominados de agregados e correspondem a um tipo de
delineamento de estudo em que a unidade de andlise € um conjunto de individuos e ndo individuos isolados,
dai a denominacao estudo “agregado”.

Desta maneira, foram revisados 20 anos (2000-2019) de dados agregados relativos ao suicidio para a
regiao metropolitana de Macei6, capital do estado de Alagoas. A regido metropolitana de Maceid é composta
por outros 12 municipios, além da propria capital: Atalaia, Barra de Santo Antdnio, Barra de Sao Miguel,
Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Messias, Murici, Paripueira, Pilar, Rio Largo, Santa Luzia do Norte e
Satuba.
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Foram incluidos no estudo apenas vitimas de suicidio na RM com registro no Sistema de Informagéo de
Mortalidade (SIM). O SIM disponibiliza dados agregados, a partir do qual foi construida uma série temporal e
uma distribuicdo espacial dos casos de suicidio. Para acessar os dados oriundos do SIM, disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), utilizou-se alguns filtros de busca
para inclusé@o no estudo, estes filtros foram delimitados para acesso as informagdes de suicidio na plataforma
TabWin do DATASUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A sequéncia de acesso na base do SIM foi a seguinte: Estatisticas Vitais > Mortalidade pela CID > Obitos
por Causas Externas > Alagoas. Na linha foram marcados os 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 “Lesbes Autoprovocadas Intencionalmente”, que envolve os cédigos X60 até
X84, em conformidade com a Classificacdo Internacional de Doengas-Versdo 10, no seu Capitulo XX
(INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASE AND RELATED HEALTH PROBLEMS, 2016). Utilizamos
os 6bitos por residéncia dentre o periodo de 20 anos, compreendidos entre os anos 2000 a 2019,
estratificados segundo os géneros. Para este estudo, a variavel desfecho foi o 6bito por suicidio entre os
géneros.

Para a coleta realizada via SIM foram utilizados como critérios de inclusdo para este estudo: 6bitos
registrados como suicidio, notificados no municipio de Maceid, disponiveis ho SIM/DATASUS entre 0s anos
2000 a 2019. A escolha destes anos se deve ao fato de serem dados representativos de vinte anos, um tempo
suficiente para observar padrées de variacdo ao longo do tempo. Além disso, estes sdo os dados oficiais
nacionais reportados ao Ministério da Salde. Durante a fase de coleta de dados o ano de 2020 nao se
apresentava consolidado no SIM, motivo pelo qual ndo foi incluido na presente analise.

A andlise de série temporal inicialmente foi feita a partir da descricdo do niumero absoluto dos casos de
suicidio por municipio da regido metropolitana de Maceid, estratificados pelo género da vitima. Em seguida
foram computadas as taxas de suicidio geral por 100.000 habitantes e as taxas médias de todos 0os municipios
da regido metropolitana. Foi utilizado a estimativa populacional anual do Ministério da Saude (2020).

As séries temporais de suicidio geral, suicidio entre homens e suicidio entre mulheres foram suavizadas
pelo método de suavizacdo exponencial. A analise de tendéncia de série foi feita através 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%. Foram utilizados os programas IBM SPSS® Statistics
(versédo 20.0), Microsoft Excel® 2016 e Minitab® (versdo 19.0) para realizacéo das analise e confec¢Ges dos
gréficos.

A analise da série espacial foi realizada a partir da distribuicdo dos casos por municipio de residéncia das
vitimas de suicidio, seguido pela distribuicao espacial das taxas. Foi utilizado o programa ArcGis (versao 10.4)
e ArcMap (versdo 10.4) para confeccao dos mapas.

RESULTADOS

Dentre os 693 casos de suicidio registrados ao longo de 20 anos na RM de Macei6, 537 (77,5%)
acometeram os homens, e 155 (22,5%) as mulheres. Houve ainda um dado sem registro para o género. A
Tabela 1 abaixo exibe 0 nUmero absoluto dos casos destacando a capital do estado que concentrou um maior
guantitativo.

Na Tabela 2 temos o quantitativo das taxas com ajuste para o tamanho populacional de cada municipio
da RM, expressos em funcdo da base para 100.000 habitantes. A taxa média de suicidio para pessoas
residentes da regido metropolitana foi de 2,2 por 100.000 hab., sendo 3,3 por 100.000 hab. entre homens e
1,0 por 100.000 hab. em mulheres. As taxas de suicidio na populacdo de homens foram superiores as das
mulheres em todos os anos da série. Os municipios com maiores taxas médias foram Barra de Sdo Miguel e
Maceid, 5,1 por 100.000 hab. e 3,0 por 100.000 hab. respectivamente. O municipio de Barra de Sdo Miguel
apresentou picos de incidéncia entre os anos de 2014 e 2017, e muitos municipios apresentaram sucessivos
anos com taxas nulas.
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Tabela 1 - Evolucéo total do nUmero absoluto de suicidios, n = 693. Regido metropolitana de Macei6é — AL, 2000-2019.
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Tabela 2 - Evolugéo total das taxas de suicidio por 100.000 habitantes, n = 693. Regido metropolitana de Macei6é — AL, 2000-2019.
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POPULACAO GERAL
MUNICIPIO
Atalaia 0,0 2,4 2,4 2,3 46 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 11
B. de Sto. Antonio 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 15
B. de S&o Miguel 0,0 0,0 00 143 00 0,0 00 134 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 249 124 245 122 00 0,0 51
Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 00 184 00 0,0 00 17,9 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18
Macei6 15 41 1.6 2.1 2,7 18 3,4 31 42 3,7 3,0 3,2 3,0 3,8 3,4 3,2 3,0 2,3 3,6 3,5 3,0
Marechal Deodoro 0,0 2,6 0,0 0,0 48 0,0 0,0 0,0 6,6 43 6,4 2,1 6,2 2,0 2,0 0,0 2,0 3,9 1,9 0,0 2,2
Messias 0,0 7.8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 5,7 0,0 1,3
Murici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 00 11,1 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6 7.2 0,0 3,6 3,5 1,6
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 00 156 00 0,0 2,2
Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 3,0 6,0 00 11,8 59 8,8 00 116 00 0,0 2,9 0,0 2,9 2,8 2,9
Rio Largo 0,0 31 3,0 0,0 45 15 15 4.4 1.4 43 0,0 43 2,7 41 1.4 1,3 2,7 4,0 13 2,7 2,4
Sta. Luzia do Norte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 145 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
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 2,2
TOTAL 08 2,2 0,5 14 35 16 3,3 21 3,7 2,5 19 2,2 14 18 2,9 23 33 35 15 10 2,2
GENERO MASCULINO
MUNICIPIO
Atalaia 0,0 a7 26 26 26 0,0 0,0 0,0 0,0 a4 0,0 a4 0,0 2.4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16
B. de Sto. Antonio 17,0 0,0 0,0 0,0 00 150 147 00 0,0 0,0 0,0 00 135 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0
B. de S&o Miguel 0,0 0,0 00 288 00 0,0 00 27,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 249 248 246 00 0,0 6,5
Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 00 365 00 0,0 00 358 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6
Macei6 31 7.9 2,7 3,7 5,8 2,6 5.4 58 7.8 6,5 4.9 4.4 42 6,4 5.9 58 37 3,6 5,5 4,9 5,0
Marechal Deodoro 0,0 5,3 0,0 0,0 9,7 0,0 0,0 00 134 44 129 42 8,4 0,0 41 0,0 4,0 8,0 4,0 0,0 3,9
Messias 00 157 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 129 00 0,0 0,0 00 121 00 0,0 00 11,7 00 2,6
Murici 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 00 149 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,3 7,2 0,0 72 7.2 2,6
Paripueira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 17,2 00 0,0 0,0 0,0 00 158 00 0,0 1,6
Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 6,2 0,0 61 122 00 182 121 181 00 120 00 0,0 6,0 0,0 6,0 6,0 5.1
Rio Largo 0,0 6,2 3,1 0,0 6,1 3,0 3,0 8,9 3,0 2,9 0,0 5,8 2,8 5,6 2,8 0,0 5,6 8,3 0,0 2,8 3,5
Sta. Luzia do Norte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Satuba 0,0 0,0 0,0 00 152 00 0,0 00 141 00 137 00 0,0 0,0 00 158 00 152 00 0,0 3,7
TOTAL 15 3.1 08 2,9 6,5 16 28 41 6,8 38 3,4 42 2,2 2.2 19 41 3,9 5,8 2,6 1,6 3,3
GENERO FEMININO

MUNICIPIO
Atalaia 0,0 0,0 0,0 0,0 a7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 44 0,0 0,0 0,0 0,0 43 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7
B. de Sto. Antonio 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 0,0
B. de S&o Miguel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 494 00 243 00 0,0 0,0 3,7
Coqueiro Seco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Macei6 0,0 0,7 0,7 0,7 0,0 11 17 0,8 1,0 12 14 2.1 1.9 15 1.3 0.9 2.4 11 18 2.4 1.2
Marechal Deodoro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43 0,0 0,0 41 4,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
Messias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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 71 0,0 0,0 0,0 0,7
Paripueira 0,0 0,0 0,0 0,0 00 19,4 188 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 154 00 0,0 2,7
Pilar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,7 0,0 0,0 00 11,2 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8
Rio Largo 0,0 0,0 3,0 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 0,0 2,8 2,7 2,6 0,0 2,6 0,0 0,0 2,6 2,6 1.4
Sta. Luzia do Norte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 287 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4
Satuba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 0.0 0.1 0.3 0,1 0.6 1.6 3.8 0.1 0.6 13 0,4 0,4 0,7 15 3.9 0.6 2.6 13 0,3 0,4 1.0

Fonte: Silva AV, et al., 2021; dados extraidos do DATASUS.

REAS | Vol.13(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8780.2021 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e8780.2021

7Qacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Observando a curva das taxas de suicidio identificadas na Figura 1 abaixo & possivel perceber que
visualmente ha uma tendéncia crescente de suicidio para a populagdo geral. O gréfico especifico por género
da vitima demonstra um comportamento de maior inclinacao da curva para o género feminino, notadamente
nos primeiros 10 anos da série.

Figura 1 - Tendéncia temporal do suicidio geral e dentre os géneros para a regido metropolitana de Maceio.
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Fonte: Silva AV, et al., 2021; dados extraidos do DATASUS.

A analise de tendéncia realizada pelo teste de Mann-Kendall confirmou que houve tendéncia crescente de
suicidio entre os anos de 2000 a 2009 para a populacdo geral (homens e mulheres agrupados). A
decomposicéo da série pelos géneros mostrou que a tendéncia foi observada apenas para o género feminino,
entre 0s anos de 2000 a 2009, conforme disposto na Tabela 3.

Tabela 3 - Analise de tendéncia da série dentre dois periodos considerados para todas as vitimas da regido
metropolitana.

Variaveis Populacéo geral Género masculino Género feminino
Anos 2000-2009 2010-2019 2000-2009 2010-2019 2000 - 2009 2010 - 2019
Parametros

Estatistica Z 1,78 1,78 1,60 -0,53 2,14 0
Tamanho da série 10 10 10 10 10 10
Tendéncia crescente* 0,03** 0,42 0,05 0,70 0,01* 0,5
ggg:jeir::(;gte* 0,96 0,57 0,94 0,29 0,98 0,5

Legenda: *p-valor do teste de Mann-Kendall. **Significativo ao nivel de 5%.
Fonte: Silva AV, et al., 2021.

A andlise espacial dos casos e das taxas médias de suicidio por localidade de residéncia pode ser
observada na Figura 2 abaixo, sendo visualizado uma concentragdo na regido da capital para o nimero de
casos totais, enquanto que o mapa das taxas médias aponta o municipio de Barra de Santo Anténio como
um valor superior as demais areas da regido metropolitana.
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Figura 2 - Distribuicdo espacial dos casos e das taxas médias de suicidio na regido
metropolitana de Macei6, 2000-2019.
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Fonte: Silva AV, et al., 2021; dados extraidos do DATASUS.

DISCUSSAO

O presente estudo detalhou a evolugao temporal dos casos de suicidio na regido metropolitana de Maceio,
uma area composta por 13 municipios. Foram descritas as curvas de suicidio ao longo dos anos de acordo
com o género da vitima, uma vez que houveram diferencas marcantes entre o suicidio masculino e feminino.
Além disso, também foram confeccionados os mapas representando o nimero total de casos e as taxas
médias por municipio. Os dados aqui apresentados séo relativos a informac¢des computadas anualmente para
cada municipio da regido metropolitana e representam dados agregados, neste sentido trata-se de uma

avaliacao ecolégica do suicidio.

Do total de registros notificados pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade do Ministério da Saude para
0S municipios que comp8em a regido metropolitana de Maceio, foi identificado que cerca de 7 entre cada

REAS | Vol.13(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8780.2021

Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e8780.2021

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

pessoa que cometem o ato suicida sdo homens, e que a taxa média de suicidio foi 3,3 vezes maior nos
homens. Esse padrao masculino de suicidio tem sido confirmado na literatura cientifica, dados globais
extraidos da Organizacdo Mundial de Saude mostram que 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 € uma tendéncia histérica, ja percebida no século XIX por Durkheim, em seus
estudos pioneiros sobre o suicidio (DURKHEIN E, 2013).

O fato dos homens cometerem mais suicidio tem sido associado a algumas questdes de género e do papel
masculino no lidar com questdes de sentimentos depressivos e suicidas, em geral, o homem esta mais
associado a maiores niveis de forga e agressividade, independéncia, comportamentos de risco, enquanto que
a mulher lida melhor com a solidédo e o isolamento social, além de possuirem redes sociais de protecéo e
engajamento para buscar ajuda para os problemas mentais que enfrentam (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014; NOCK MK, et al., 2008; STACK S, 2000). Estudo epidemioldgico realizado no Brasil
sobre o perfil do suicidio entre os anos de 2000 e 2012 identificou que a taxa de suicidio entre os homens foi
trés vezes maior em relacao as mulheres em todas as regiées do pais (MACHADO DB e SANTOS DN, 2015).

Dentre os municipios da regido metropolitana, a capital apresentou 0 maior nimero ao longo de toda a
série. Isto é compreensivel pelo tamanho populacional que Macei6 possui. Segundo o IBGE é estimado que
Maceid possui uma populacdo de 1.025.360 habitantes para o ano de 2010, ao passo que todos os demais
municipios da regido ndo ultrapassam 100.000. Neste sentido a determinagédo das taxas por municipio foi
importante para corrigir a discrepancia do tamanho populacional. Ao realizar tal procedimento foi verificado
gue um pegueno municipio com populagdo estimada de 8.378 habitantes em 2020, denominado de Barra de
Sao Miguel, apresentou a maior taxa média, seguida pela capital Maceio.

Este resultado acima indica que mesmo municipios com tamanhos populacionais tdo discrepantes
apresentaram as maiores taxas da regido metropolitana. Obviamente este resultado precisa ser ponderado,
uma vez que as taxas sofrem influéncia do tamanho populacional, de modo que a ocorréncia de um Unico
caso em um municipio pequeno como Barra de S&o Miguel influencia significantemente no incremento da
taxa.

Considerando a taxa média para toda a regido metropolitana o valor de 2,2 pode ser considerado baixo se
compararmos com outros estudos em regides préximas. Em estudo realizado no estado de Sergipe identificou
uma taxa média de 5,44 por 100.000 hab. no ano de 2015 (SANTOS AD, et al., 2015). Outro estudo temporal
realizado no Estado de Recife encontrou uma taxa média de 4,7 suicidios por 100.000 hab. (BERINGUEL
BM, et a., 2020). O coeficiente de mortalidade por suicidio do presente estudo também esteve abaixo do
encontrado para a média nacional entre anos 2000 e 2012, cujo coeficiente foi de 5,7 por 100.000 hab.
Entretanto ao observar a taxa média para o género masculino no atual estudo, percebemos que ela esteve
bem proxima da nacional, indicando que para a regido metropolitana de Maceid, o género masculino é
responsével por grande parcela das taxas de suicidio.

Ao observar a evolugdo nas taxas de suicidio geral da populagdo, envolvendo homens e mulheres, foi
estimado um aumento significativo entre o periodo de 2000-2009, mas no segundo periodo manteve-se
estacionéria. Esse aumento do primeiro periodo foi explicado principalmente pelo aumento resultante de
vitimas mulheres, uma vez que o resultado do teste de significAncia indicou haver aumento significativo
apenas para mulheres. Este dado é interessante pois mostra que apesar das taxas serem maiores nos
homens, tem havido um aumento significativo nas taxas para as mulheres.

Levando em conta que as mulheres, em geral, apresentam mais comportamentos suicida e tentativas de
suicidio, & preocupante esse aumento, ainda que baixo em termos numéricos. Em Alagoas, no periodo de
2009 a 2018, um estudo realizado incluindo mulheres em idade fértil evidenciou que o nimero de tentativas
de suicidio triplicou no estado em uma década para este grupo populacional (TEIXEIRA LM, et al., 2020).
Estudo realizado no Distrito Federal mostrou que das 760 tentativas de suicidios entre os anos de 2015 e
2016, 520 foram apenas entre mulheres (BAERE F e ZANELLO V, 2018).

Curiosamente varios municipios da regido metropolitana de Macei6 apresentaram sucessivas taxas nulas
de suicidio em varios anos. Ha de se questionar se tais dados refletem a realidade epidemiolégica ou se ha

REAS | Vol.13(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8780.2021 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e8780.2021

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

algum tipo de falha no processamento de dados ou subnotificacdo do fendmeno. Embora seja dificil quantificar
e estimar o percentual de subnotificacdo, algumas explicacbes tém sido referenciadas como o estigma
associado ao suicidio, dificuldades de identificar o evento e falhas ao atestar a causa correta do 6bito
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SANTOS AS, et al., 2014; SOARES FILHO AM et al, 2016).

O presente estudo trouxe uma série temporal até o ano de 2019, uma vez que os dados para 2020 ainda
ndo estavam consolidados. Vale ressaltar que 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 ter aumentado 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 prevencado da disseminacdo do virus incluiram o isolamento social e
distanciamento fisico entre as pessoas, desencadeando a piora dos sintomas e novos problemas de saude
mental como depressao, ansiedade e estresse pds-traumatico — todos associados ao aumento do risco de
suicidio (GUNNELL D, et al., 2020).

Importante destacar que a existéncia prévia de algum transtorno mental, como os transtornos psicéticos,
transtornos de humor, ansiedade, uso de substancias psicoativas, entre outros, eleva significativamente o
risco de suicidio (BORBA LO, et al, 2020). Especificamente com relagdo a depresséo estima-se que seja 0
diagnostico presente em pelo menos 50% dos suicidios consumados. Este dado, torna-se preocupante, pois
a depresséo vem sendo considerada a principal causa de incapacidade em todo o mundo e contribui de forma
significativa para a carga global de doengas (WHO, 2017).

Atualmente as midias sociais e 0 uso da internet ttm um papel primordial quando atuam em estratégias
de prevencao ao suicidio. Alguns websites que promovem e divulgam informacdes sobre a salide 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 o aumento da pesquisa e conhecimento sobre
o tema, o 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 sdo importantes atitudes para a
prevenc¢do 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 contrério deste, existe o efeito Papageno, quando uma superagéo é
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”
(BLATT MR, 2019).

A principal limita¢&@o do presente estudo diz respeito a impossibilidade de inclusdo do ano de 2020 dentro
da andlise devido ao fato de que tais dados ainda ndo estavam consolidados e disponibilizados pelo Ministério
da Saude no momento de finalizagdo da presente pesquisa. Além deste fator, temos a questdo da
subnotificacdo do suicidio que é inerente ao tipo de fenbmeno em andlise. Tais limitagdes ndo foram
impeditivas para realizac@o de inferéncias validas, uma vez que utilizamos os dados oficiais de registro do
suicidio disponibilizados pelo governo.

CONCLUSAO

A violéncia suicida na regido metropolitana indicou uma baixa taxa ao longo de 20 anos, estando os
homens mais frequentemente associados as taxas mais altas em relagcao as mulheres. Apesar disso, apenas
no género feminino é que foi verificado um aumento significativo entre os anos de 2000 a 2009. A capital
concentrou 0 maior nimero absoluto de casos, enquanto que o municipio de Barra de Sdo Miguel exibiu a
maior taxa média. O presente trabalho contribui para uma maior compreensédo da epidemiologia do suicidio
para a regido metropolitana de Maceid, servindo de base para analises mais aprofundadas acerca do
fenbmeno nesta area. Andlises futuras podem investigar a problematica em regibes do agreste e do sertdo
para verificacdo de possiveis semelhancas ou divergéncia da regido em analise.
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