
RESUMO
Objetivo: Apresentar o perfil dos pacientes atendidos por tentativas de suicídio atendidas pelo Hospital Geral Dr. 
Oswaldo Brandão Vilela (HGE) da cidade de Maceió, Alagoas, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo do-
cumental, descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa. A amostra da pesquisa foi todo o universo de 
pacientes atendidos e diagnosticados por tentativa de suicídio no HGE no período de 2015 a 2017. Resultados: 
A amostra investigada foi constituída de 824 usuários, 50,1% dos pacientes tem a faixa etária entre 15 a 29 anos 
e 63% são do sexo feminino, 82,1% utilizou o meio de envenenamento, desses, 58,9% utilizou o agente medica-
mento. Conclusão: De 2015 a 2017 a distribuição de ocorrências por atendimentos de suicídio cresceu ao longo 
dos anos entre os jovens. Infere-se que são necessárias ações que permitam e incentivem a prevenção desse dano 
à população.

Palavras-chave: Psiquiatria Comunitária; Saúde Mental; Saúde Pública. 

ABSTRACT
Objective: Presenting the profile of patients treated for suicide attempts at the Oswaldo Brandão Vilela General 
Hospital (HGE) in the city of Maceió, Alagoas, Brazil. Methods: This is a documentary, descriptive, and retrospec-
tive study with a quantitative approach. The research sample was the entire universe of patients assisted and 
diagnosed at the HGE for suicide in the period from 2015 to 2017. Results: The sample investigated consisted of 
824 users, 50.1% of the patients had the age range between 15 to 29 years and 63% are female, 82.1% used the 
means of poisoning, of these, 58.9% used the drug agent. Conclusion: From 2015 to 2017, the distribution of 
occurrences due to suicide calls increased among young people. It is inferred that actions are necessary that allow 
and encourage the prevention of this damage to the population.
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INTRODUÇÃO

O suicídio é um grande problema de saúde pú-
blica em todo o mundo e vem cada vez mais 

tendo destaque no Brasil1. Como fenômeno com-
plexo, o suicídio constitui-se em um ato cons-
ciente, autodestrutivo, cometido por sujeitos em 
condições de vulnerabilidade emocional, mas que 
também podem ser potencializados por fatores 
sociais. O sujeito percebe o ato suicida como a 
melhor solução para fugir de situações que provo-
cam uma dor psicológica insuportável2.

Na 10ª Classificação Internacional de Doen-
ças (CID) o suicídio é identificado como uma vio-
lência de “causa externa”, tendo uma categoriza-
ção quanto à urgência, podendo ser baixa, média 
ou alta, a depender da ocorrência suicida. Além 
disso, o risco de suicídio pode partir de nenhu-
ma perturbação até ideias de suicídio, podendo 
ou não estar associado com algum tipo de trans-
torno mental3.

No Brasil, cerca de 800 mil pessoas vêm a 
óbito em decorrência do suicídio todos os anos, 
sendo que para cada morte por suicídio ocorre 
uma média de vinte tentativas4. Segundo dados 
da Organização Mundial da Saúde (OMS)3, em 
2014 o suicídio representou 1,4% de todas as 
mortes em todo o mundo, e em 2012 tornou-se 
a 15ª causa de mortalidade na população geral, 
sendo a segunda principal causa de morte entre 
os jovens de 15 a 29 anos. A OMS refere que a 
cada 40 segundos ocorre uma morte por suicídio 
e a cada três segundos, uma tentativa. A pers-
pectiva é que em 2020 o número de mortes por 
suicídio alcançará cerca de 1,5 milhões de casos5.

Diante da gravidade dos indicadores que 
apresentam um aumento significativo nos últimos 
anos, esse problema de saúde pública tornou-se 
tema de evento realizado pelo escritório da Or-
ganização Pan-Americana da Saúde/Organização 
Mundial de Saúde (OPAS/OMS), juntamente com o 
Ministério da Saúde, no último ano, colocando em 
pauta discussões referentes aos dados alarmantes, 
bem como a necessidade emergencial de ações 
preventivas, de proteção e promoção da vida6.

Faz-se necessário uma maior compreen-
são dos determinantes que envolvem o processo 
que resulta na tentativa e morte por suicídio, en-
tendendo que intervenções eficientes realizadas 

por profissionais preparados para a assistência 
emergencial no risco e tentativa de suicídio, com 
ações voltadas para a sensibilização da sociedade 
de forma mais contextualizadas, sejam efetivas 
tanto na assistência ao indivíduo nos serviços de 
saúde quanto na prevenção deste agravo7. 

É importante, também, a necessidade de 
pesquisas voltadas para a temática e público aqui 
apresentados, para que este campo de estudo 
possa avançar e contribuir cada vez mais com 
o processo de monitoramento e enfrentamento 
destes dados, com o intuito de contribuir para um 
melhor entendimento desse agravo, bem como, 
para a redução dos casos no estado de Alagoas.

Desta forma, o objetivo do presente estu-
do consiste em apresentar o perfil dos pacientes 
atendidos por tentativas de suicídio em um hos-
pital geral de emergência do estado de Alagoas.

METODOLOGIA

Estudo do tipo documental, descritivo e re-
trospectivo com abordagem quantitativa. Foram 
selecionados os atendimentos hospitalares reali-
zados entre o período de 1/1/2015 a 31/12/2017, 
codificados segundo a décima revisão da Clas-
sificação Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde (CID-10) na categoria de 
lesões autoprovocadas intencionalmente (CID 10: 
X60-X84) no âmbito do Hospital Geral do Esta-
do de Alagoas Dr. Oswaldo Brandão Vilela (HGE), 
uma unidade hospitalar pública de alta complexi-
dade, referência em urgência, emergência e trau-
ma, localizada em Maceió, Alagoas, Brasil.

A amostra da pesquisa foi todo o universo 
de pacientes (n = 824) atendidos e diagnostica-
dos pelas causas em estudo no HGE. As variáveis 
levantadas e analisadas foram: sexo (masculino; 
feminino); faixa etária (5 a 14 anos; 15 a 29 anos; 
30 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 79 anos; ≥80 
anos; ignorado) e as categorias da CID-10 cor-
respondentes ao suicídio, agrupadas neste estudo 
como: envenenamento (X60-X69); enforcamento 
e estrangulamento (X70); arma de fogo e objeto 
perfurocortante (X72-X74); objeto quente, fuma-
ça, fogo e gás (X75-X77); arma branca e objetos 
contundentes (X78-X79); demais lesões autopro-
vocadas intencionalmente (X71, X8-84, X66-67).
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Realizou-se a descrição do perfil epidemio-
lógico por meio de estatística descritiva dos da-
dos, a partir da apuração de frequências simples 
absolutas e percentuais. Para tabulação, análise 
descritiva, cálculo de indicadores e construção de 
gráficos foi utilizado o programa Microsoft Office 
Excel 2010. Aplicou-se também o teste de regres-
são linear simples, a fim de se avaliar o padrão 
de crescimento (aumento, decréscimo ou cons-
tância) das ocorrências ao longo do período em 
estudo. A discussão dos achados foi realizada à 
luz da literatura especializada.

O banco de dados das notificações de aten-
dimento foi disponibilizado através de protocolo 
n.º 2216/2018 pela própria Instituição Hospitalar. 
Por se tratar de estudo realizado a partir de banco 
de dados secundários e de domínio público, sem 
a possibilidade de identificação de indivíduos, não 
foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, nem Termo de Consentimento Esclare-
cido, em atenção à Resolução CNS n.º 510, de 7 
de abril de 2016.

RESULTADOS

Neste estudo, a amostra investigada foi 
constituída de 824 usuários atendidos e diagnos-
ticados por tentativa de suicídio no HGE.

No que diz respeito às características socio-
demográfica dos pacientes (Tabela 1), obtivemos 
que 50,1% (n = 413) dos pacientes têm a faixa 
etária entre 15 a 29 anos e 63% (n = 522) são do 
sexo feminino.

Quanto à variável caracterização das le-
sões autoprovocadas por meio empregado (Tabe-
la 2), 82,1% (n = 682) dos pacientes atendidos 
no hospital utilizaram o meio de envenenamento 
(X60-X69). Ao serem analisadas as maiores pre-
valências do tipo de envenenamento (Tabela 3), 
58,9% (n = 402) utilizaram o agente medicamen-
to, 20,1% (n = 137) raticida e 5,9% (n = 40) 
produto de uso doméstico. 

No estudo, verificou-se que a distribuição 
de ocorrências por atendimentos de suicídio entre 
2015 a 2017 cresceu ao longo dos anos (Gráfi-
co 1), fato que fica comprovado mediante linha 
de tendência crescente no teste de teste de re-
gressão linear.

Tabela 1
Caracterização sociodemográfica dos pacientes atendi-
dos por lesão autoprovocada no HGE, 2015-2017.

Característica N %

Faixa Etária

5 a 14 anos 47 5,7

15 a 29 anos 413 50,1

30 a 49 anos 266 32,3

5 a 59 anos 48 5,8

60 a 79 anos 46 5,6

80 anos e mais 3 0,4

Ignorado 1 0,1

Total 824 100,0

Sexo

Masculino 302 36,7

Feminino 522 63,3
Total 824 100,0

Fonte: Acervo documental do HGE (2018). 

Tabela 2
Caracterização das lesões autoprovocadas por meio em-
pregado em pacientes atendidos no HGE, 2015-2017.

Meio utilizado / CID 10 N* %

Envenenamento (X60-X69) 682 82,1
Enforcamento e estrangulamento 
(X70) 20 2,4

Arma de fogo e objeto  
perfurocortante (X72-X74) 69 8,3

Objeto quente, fumaça, fogo e gás 
(X75-X77) 21 2,5

Arma branca e objetos  
contundentes (X78-X79) 21 2,5

Outros meios de agressão  
(X71, X8-84, X66-67) 18 2,2

Total 831 100
Fonte: Acervo documental do HGE (2018).
*Tem-se um N superior ao número de atendimentos, pois em 
algumas ocorrências fora registrado pela equipe médica mais de 
um meio empregado na tentativa de suicídio. 

O número de atendimentos por ocorrência 
de tentativa de suicídio foi maior, em termos ab-
solutos, em alguns meses, no entanto, o teste de 
regressão linear indicou ausência de crescimento 
estatisticamente significativo entre meses do ano 
para o fenômeno em estudo (Gráfico 2).

Verificou-se que ambos os sexos apresenta-
ram progressão no número de atendimentos ab-
solutos (Gráfico 3), porém as mulheres lideraram 
os registros. 
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Tabela 3
Caracterização das lesões autoprovocadas do tipo Envene-
namento (CID 10 X60-X69) de acordo com o agente tóxico 
empregado em pacientes atendidos no HGE, 2015-2017.

Agente N %

Medicamento 402 58,9

Agrotóxico agrícola 8 1,2

Agrotóxico doméstico 14 2,1

Raticida 137 20,1

Prod. Veterinário 7 1,0

Prod. uso domiciliar 40 5,9

Cosmético 3 0,4

Prod. Químico 12 1,8

Metal 1 0,1

Drogas de abuso 2 0,3

Alimento e bebida 1 0,1

Outro 6 0,9

Ignorado 49 7,2

Total 682 100,0
Fonte: Acervo documental do HGE (2018). 
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Gráfico 2: Atendimentos por suicídio no Hospital Geral do Estado de Alagoas por mês de ocorrência, 2015-2017.
Fonte: Acervo documental do HGE (2018). 
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Gráfico 1: Atendimentos por suicídio no Hospital Geral do 
Estado de Alagoas por ano de ocorrência, 2015-2017.
Fonte: Acervo documental do HGE (2018). 
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DISCUSSÃO

O suicídio é um problema global de saúde pú-
blica, pois compromete a vida dos indivíduos acar-
retando prejuízos psíquicos e sociais. O grupo onde 
há maior prevalência de tentativas de suicídio no 
Brasil é representado pelo sexo feminino, porém, o 
sexo masculino é identificado com maior efetivida-
de no ato suicida de acordo com as notificações de 
atendimentos dos órgãos públicos de saúde3,6. 

Os resultados presentes neste trabalho 
revelaram uma predominância de tentativas de 
suicídio no gênero feminino, demonstrando resul-
tados similares à literatura nacional8,9. Diversos 
autores discutem que essa realidade se reflete 
pela maior frequência em utilização de ferramen-
tas letais bruscas pelos indivíduos do sexo mas-
culino, enquanto as mulheres se apropriam de 
métodos de menor invasão letal7,8.

Segundo a literatura especializada, a pre-
valência de tentativas de suicídio e o suicídio con-
sumado tem um padrão sazonal, que é marcante 
no hemisfério norte, onde existe notável redução 
à exposição de luz solar nos meses mais frios10. 
Esta associação tem menor proporção perto da 
linha do equador, onde há pouca variação na 
luminosidade e insolação ao longo do ano9. Di-
versos trabalham relatam ainda que as mudan-
ças climáticas e a poluição do ar estão associa-
das diretamente a problemas de saúde mental, 
como depressão e suicídio11. Confrontando os da-
dos científicos, o presente estudo evidenciou não 
correlação sazonal entre as tentativas de suicí-
dio atendidas no HGE, sugerindo que a variação 
no Estado de Alagoas, e possivelmente no Bra-
sil, deve-se mais a fatores socioculturais, tendo 
provável relação com solidão, conflitos familiares, 
entre outros, do que propriamente as variações 
sazonais.

Corroborando com a literatura10, a ocorrên-
cia de tentativa de suicídio na puberdade é consi-
derada rara. Em nosso estudo foi evidenciado que 
5,7% (n = 47) dos sujeitos com a faixa etária de 

Tabela 4

Atendimentos por suicídio no Hospital Geral do Estado 

de Alagoas por mês de ocorrência, 2015-2017.

Mês Ocorrência 2015 2016 2017 Total

Janeiro 15 27 31 73

Fevereiro 15 27 26 68

Marco 22 20 32 74

Abril 15 24 29 68

Maio 14 32 30 76

Junho 17 18 27 62

Julho   9 21 27 57

Agosto 14 24 22 60

Setembro 14 22 32 68

Outubro 16 19 29 64

Novembro 23 19 30 72

Dezembro 16 34 32 83

Total 190 287 347 824

Fonte: Acervo documental do HGE (2018). 
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Gráfico 3: Atendimentos por suicídio no Hospital Geral do Estado de Alagoas segundo ano de atendimento e sexo do paciente, 
2015-2017
Fonte: Acervo documental do HGE (2018). 
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5 a 14 anos foram atendidos por lesão autopro-
vocada. Os índices de tentativas aumentam com 
a idade, contudo, entre os jovens (15 a 29 anos), 
esses números permaneceram menos expressi-
vos se comparados ao percentual de indivíduos 
na faixa etária adulta.

Entre os anos de 2010 a 2015, no Brasil, 
448.499 casos de intoxicação por produtos quí-
micos foram registrados. Destes, 33,2% foram 
associados a tentativas de suicídio, aproximada-
mente 138.901 casos12. Estudos atuais, realiza-
dos na Grécia, com 940 casos notificados, evi-
denciaram que a maior prevalência de tentativas 
ocorreu devido à overdoses de medicamentos13, 
corroborando com nossos estudos. Tal prevalên-
cia se refere ao hábito dos indivíduos possuírem 
estoques de medicamentos, fornecendo acesso à 
tentativas de suicídio, assim como ao suicídio14. 

É curioso que a classe medicamentosa re-
presentada pelos benzodiazepínicos é predomi-
nante nas tentativas de suicídio15. Dos indivíduos 
que utilizam esses psicofármacos, 11,67% inicia-
ram o seu uso de forma autônoma e por indicação 
de amigos, já outros 40% foram prescritos por 
médico psiquiatra16,17. Uma limitação deste traba-
lho é a ausência de especificação da classe de 
medicamentos utilizadas na tentativa de suicídio, 
limitação essa fruto da ausência desse tipo de re-
gistro na fonte de dados empregada. 

No presente estudo, o uso de raticida para 
tentativas de suicídio (20,1%) foi maior, compa-
rando com outros tipos de agrotóxico domésticos 
e agrícolas, corroborando com a literatura sobre 
o tema18.

Verificou-se que os casos de suicídio têm 
crescido ao longo dos anos e que a rede de saúde 
local tenta, segundo as suas possibilidades, as-
sistir à população, monitorando os atendimentos 
e as notificações de ocorrência do problema. Os 
hospitais, como é o caso da unidade de saúde 
objeto desta investigação, são instituições de 
grande abrangência social no território em que 
estão inseridas, com a função principal de receber 
a maior demanda de casos graves, sendo eles de 
suicídio ou de diversos problemas, exercendo um 
papel notificador desses casos7. 

A detecção de fatores de risco para o sui-
cídio já é relatada, à luz da literatura, como mé-
todo de prevenção e intervenção. Diante disso, 

é crucial identificar pacientes com nova tentativa 
de suicídio para que sejam implementadas inter-
venções mais intensas, assim como o controle do 
tratamento medicamentoso19.

Importante destacar, ainda, algumas das 
ferramentas estratégicas que os gestores e pro-
fissionais da saúde podem utilizar na tentativa de 
reduzir a ocorrência do agravo, objeto de análise 
neste estudo, são elas: promover a consciência 
de que o suicídio é um grande problema de saú-
de e que ele pode ser prevenido; desenvolver e 
ampliar a base de apoio para prevenção de sui-
cídio; desenvolver e programar estratégias para 
minimizar os estigmas associados a ser usuário 
de saúde mental; e promover esforços para redu-
zir o acesso a meios e métodos letais de danos a 
si mesmo.

A unidade hospitalar objeto deste estudo é 
pioneira no Brasil em notificar casos de violên-
cia autoprovocada. Antes mesmo da Lei Federal 
13.819, sancionada em 26 de abril de 2019, que 
criou a Política Nacional de Prevenção da Auto-
mutilação e do Suicídio, a referida instituição já 
notificava os casos de tentativa de suicídio em 
sistema de informação próprio. O texto da Lei 
Federal 13.819/2019 dispõe que a violência au-
toprovocada pode ser caracterizada pelo suicídio 
consumado, pela tentativa de suicídio e pelo ato 
de automutilação, com ou sem idealização suici-
da, e que todas essas situações devem ser notifi-
cadas de forma compulsória pelos estabelecimen-
tos de saúde20. 

CONCLUSÃO

Analisando os dados obtidos, nota-se que 
houve predomínio de tentativas de suicídio em 
pacientes com idades entre 15 a 29 anos e do 
sexo feminino, utilizando como meio o envenena-
mento do tipo medicamentoso. Houve ainda ten-
dência de crescimento no número de ocorrências 
do agravo nos anos em estudo. 

Diante do exposto, o presente estudo for-
nece informações importantes para a saúde públi-
ca do estado de Alagoas, cuja contribuição pode 
permitir e incentivar a promoção da saúde e a 
prevenção desse dano à população. 
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O estudo é ainda relevante, pois traz um 
cenário inédito das tentativas de suicídio em uma 
unidade pioneira no Brasil em notificar casos de 
violência autoprovocada, antes mesmo de ser es-
tabelecida a obrigatoriedade de notificação atra-
vés pela Lei Federal 13.819 de 2019.

Conflito de Interesses

Não há.

Fonte de fomento

Não há.

Aprovação do comitê de ética em pes-
quisa

Não se aplica.

Registro dos ensaios clínicos em base 
de acesso público

Não se aplica.
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