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1. INTRODUGAO

O campo da saude nem sempre é pensado de modo a situa-lo no espaco mais
abrangente de socializagdo da vida humana. Como toda e qualquer esfera da
sociabilidade, este campo estd numa relacao direta com todos os condicionantes
historico-culturais a exercerem alguma influéncia nos diferentes microcosmos sociais,
individualizados e autbnomos. O préprio campo da saude € um destes microcosmos
sociais.

No caso especifico do suicidio, 0 que propomos aqui € a possibilidade de pensa-lo
nao apenas do ponto de vista psicolégico, de modo a entendé-lo como um ato de
desespero causado por uma desordem psiquica, mas como influenciado também por
forcas sociais (BRYM et al., 2006). Neste sentido, buscou - se lancar mao dos dados
oficiais sobre ébitos no municipio de Coari de modo a identificar o numero de casos de
morte por suicidio bem como todas informacdes relacionadas a este aspecto, para que
fosse possivel conhecer o perfil epidemiolégico de mortes por suicidio no municipio e
contribuir, pela via da pesquisa exploratério-descritiva, para a ampliacdo das
possibilidades de enfrentamento deste que € um dos mais sérios problemas de saude
publica que, segundo ‘dados divulgados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
indicam que as mortes por suicidio aumentaram 60% nos ultimos 45 anos” (SCHMITT et
al., 2008).

Neste sentido, a realizacao desta pesquisa, que se apresenta como O primeiro
levantamento no sentido de tracar o perfil epidemiolégico de mortes por suicidio no
municipio de Coari/AM entre os anos de 1992 e 2012, pretendeu lancar luzes acerca
deste que é considerado um problema de saude publica no Brasil e no mundo, exigindo
um posicionamento mais incisivo por parte das autoridades competentes para o trato do
assunto.

2. JUSTIFICATIVA

Em todo o mundo o suicidio figura entre as trés maiores causas de morte na faixa
etaria entre 15 e 35 anos, representando ainda a sexta causa de incapacitacdo entre
individuos de 15 a 44 anos. E preciso lembrar também que muitas sao as consequéncias
emocionais, sociais efou econdmicas vividas pelas pessoas proximas aos individuos que

morrem por suicidio. Segundo o Ministério da Saude, as estatisticas de mortes por



suicidio no Brasil sdo consideradas baixas para os padroes da Organizacdo Mundial de
Saude, ficando entre 3,9 e 4,5/100.000 habitantes entre os anos de 1994 e 2004.

E preciso considerar o suicidio, portanto, nao apenas em sua dimensao psicolégica,
resultado da atitude perturbada de um individuo. Sabemos que muitas séao as possiveis
causas que podem levar alguem a dar cabo da propria vida como, por exemplo, questdes
financeiras, problemas conjugais, desemprego ou depressdo, dentre outras. Causas
externas, que podem ter algum reflexo no universo psiquico do individuo.

Conhecer o perfil epidemiolégico de mortes por suicidio em uma determinada regiao
ou cidade é algo fundamental para que se possa pensar num estudo interpretativo das
possiveis causas que estejam contribuindo para a emergéncia de atitudes suicidas bem
como para o equacionamento e enfrentamento do problema como uma questéo de saude
publica.

Neste sentido, conhecer o perfil epidemiologico de mortes por suicidio no municipio
de Coari entre os anos de 1992 e 2012, torna-se uma tarefa fundamental para que se
possa criar evidéncias para pesquisas futuras bem como contribuir, do ponto de vista da
ciéncia, para o estabelecimento de politicas plblicas que tenham por objetivo o
enfrentamento do problema do suicidio no municipio considerando-se seus aspectos
médicos, epidemiol6gicos e sociais da forma como estao estabelecidos no documento das
diretrizes nacionais de prevencéao do suicidio.

3. OBJETIVOS

Geral: conhecer o perfil epidemioldgico de mortes por suicidio no municipio de Coari entre
0s anos de 1992 e 2012.

Especificos:

1. levantar dados das causas de morte em geral e morte por suicidio no municipio de
Coari a partir do Departamento de Estatistica do Hospital Regional de Coari (HRC) para
efeito de estudo comparativo;

2. identificar as caracteristicas epidemiol6gicas das mortes por suicidio no municipio de
Coari a partir de dados estatisticos do HRC;

3. tracar o perfil epidemiolégico das mortes por suicidio no municipio de Coari a partir do
banco de dados do setor de estatistica do HRC conforme padronizacao da Organizagao
Mundial de Saude.



4. levantar dados referentes as mortes por suicidio no Estado do Amazonas a partir do
Sistema de Informacéo em Mortalidade — DATASUS, do Ministério da Saude.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo dados da Coordenagao de Saude Mental/Ministério da Saude, a taxa de
mortalidade por suicidio no Brasil ¢ de 4,5/100.000 habitantes. Alguns estados e
municipios brasileiros chegam inclusive a superar esta taxa como € o caso do estado do
Rio Grande do Sul que j& apresentou uma taxa de até 11/100.000 habitantes (SCHMITT
et al., 2008). Segundo dados de Brasil (2006), o estado do Amazonas ocupava, com a
taxa de 3,16, a sexta posicao entre os estados da regiao Norte em se tratando das taxas
de suicidio por faixa etaria para os estados brasileiros. A mesma pesquisa apontava a
taxa da regido Norte em 3,17 e a taxa nacional em 4,46, lembrando que para algumas
faixas etarias, como, por exemplo, as faixas de 10-14, 15-19, 20-29 e 70-79 anos, as
taxas do estado superaram a propria taxa nacional com destaque para as faixas etarias de
10-14 anos, onde a taxa amazonense ficou em 2,14 quando a taxa nacional era de 0,56 e
a faixa de 70-79 anos, em que 0 amazonas figurou com taxa de 11,22 e nacionalmente a
taxa ficou em 8,14 (BRASIL/MS, 2006).

Levantamentos como este contribuiram para o desenvolvimento de atitudes de
enfrentamento do problema do suicidio enquanto um problema de saude publica com
impacto traumatico para as familias envolvidas, a comunidade, os locais de trabalho,
escolas e demais espacgos de convivéncia e sociabilidade. Do ponto de vista do Governo
Federal, algumas iniciativas foram tomadas, a saber, a criacdo da chamada Estratégia
Nacional para a Prevencao do Suicidio, no ambito do Ministério da Saude, que, entre
outras atividades, criou um grupo de trabalho interinstitucional para a implantacao da
estratégia nacional de prevengao ao suicidio (Portaria N° 2.542/GM de 22 de dezembro de
2005), publicou as Diretrizes Nacionais para a Prevengao do suicidio (BRASIL, 2006) e
lancou o Manual de Prevencado do Suicidio para Profissionais das Equipes de Saude
Mental, em outubro de 20086.

Considerando, portanto, a iniciativa do Ministério da Saude em instituir as Diretrizes
Nacionais para a Prevencao do Suicidio, atraves da publicacao da Portaria N° 1.876 em
14/08/2006 (BRASIL, 2006), pretende-se, através deste projeto, conhecer o perfil
epidemiologico de mortes por suicidio no municipio de Coari, no sentido de evidenciar a

necessidade do enfrentamento do suicidio enguanto um problema de saide publica a



exigir uma resposta satisfatéria tendo em vista os seus aspectos médicos,
epidemiologicos e sociais (SCHMITT et al., 2008).

5. MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada foi do tipo exploratério-descritiva, marcada pela iniciativa no
sentido da realizacdo de um levantamento dos dados necessarios para o estabelecimento
do perfil epidemiolégico de mortes por suicidio no municipio de Coari entre 0s anos de
1992 e 2012, a partir do registro oficial (banco de dados) do Departamento de Estatistica
do Hospital Regional de Coari (HRC). Também pretendeu - se lancar mao dos dados
referentes as taxas de morte por suicidio no estado do Amazonas para efeito de
realizacdo de um estudo comparativo entre as taxas estaduais e as taxas do municipio de
Coari no periodo de tempo demarcado pela proposta de pesquisa aqui apresentada. Tais
dados referentes ao estado, deverdo ser coletados junto ao Sistema de Informacao em
Mortalidade (SIM/DATASUS).

Para tanto, procedeu-se a um levantamento bibliografico sobre a tematica que tomou
como recorte temporal o periodo demarcado entre o ano de 1992 e a atualidade, ou seja,
os ultimos vinte anos da histéria do municipio, periodo que abarca, por exemplo, 0
principal momento de exploracao petrolifera no municipio e também o inicio do intenso
processo migratorio para a cidade tendo em vista a construgao do gasoduto Urucu-Coari
que se deu a partir do ano de 1996. E também dentro deste periodo de tempo que o
Ministério da Saude publica o documento norteador das politicas publicas que tenham o
enfrentamento do suicidio como objetivo central, a saber, a Portaria N° 1.876, de 14 de
agosto de 2006 que instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio. Neste
sentido, seguimos algumas orientacoes ligadas a propria Estratégia Nacional de
Prevengao do Suicidio, o que nos levou ao trabalho Levantamento bibliografico sobre os
temas: suicidio, sobreviventes, familia e, especificamente neste material, aos capitulos
que apontam textos, entre artigos e livros, que discutem a tematica do suicidio a partir da
sociologia, antropologia, filosofia e psicanalise, os que discutem a ideia da possibilidade
de prevencdo do suicidio e, fundamentalmente para a construcdo e futuro
desenvolvimento desta proposta, o capitulo que trata da relacdo entre suicidio, fatores
determinantes e estudos epidemiolégicos. Dessa forma foram selecionados os textos que
permitem um aprofundamento da tematica levando-se em consideracdo a proposta de
recorte do trabalho.



A partir dai, langou-se mao do banco de dados do Departamento de Estatistica do
HRC, para tracar o perfil epidemiologico de mortes por suicidio no municipio de Coari a
partir da relacao do nimero de mortes por suicidio com o coeficiente bruto de mortalidade,
o coeficiente proporcional por género e por faixa etaria bem como a descricao dos meios
empregados para o suicidio.

O acesso aos dados oficiais do Departamento de Estatistica do HRC ocorreu
mediante prévia autorizacdo do orgao competente, neste caso, a Secretaria Municipal de
Salde com quem obtivemos documentacao de autorizagdo de acesso aos dados
estatisticos para que se pudesse tracar o perfil epidemiolégico das mortes por suicidio no
municipio.

Tais informacdes seriam tabuladas e organizadas segundo lista de tabulagao
especifica sobre suicidio presente na 92 e 10 revisdes da Classificacao Internacional de
doencas (CID-9 e CID-10). Neste trabalho seguir-se-ia ainda a organizacao em faixas
etarias dos casos de morte por suicidio de acordo com a preconizagao da OMS (10-19 /
20-39 / 40-59 / 60 ou mais). Alem disso, pretendia-se fazer um estudo comparativo a partir
da realidade de mortes por suicidio nos contextos regionais e nacionais a partir de
levantamento de dados junto ao Sistema de Informagao em Mortalidade (SIM/DATASUS).
A tabulacao e a analise final seriam feitas a partir do programa TABWIN do Ministério da
Saude.

Entretanto, pela diminuta quantidade de dados encontrados, optou-se fazer a
tabulacao manual utilizando o programa Excel, realizando a codificacao dos dados em 1S,
2S, 3S, 48, 58, 6S, 7S. Estes codigos representarao cada 6bito por suicidio encontrado,
facilitando a caracterizagao e analise dos dados coletados.

Trata-se, portanto, de um estudo que foi realizado a partir de dados constantes no
departamento de estatistica do HRC e, considerando-se a necessidade de respeito em
relacdo as informacdes de registro de mortes do hospital, informagdes estas sobre
pessoas, 0 presente projeto foi submetido, por meio da Plataforma Brasil, a apreciacéo
por parte do Comité de Etica em Pesquisa, onde conta com o CAAE:
03364812.3.0000.5020, contando como aprovado.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO
O trabalho abordado iniciou-se com a pesquisa bibliografica, para se ter maior
conhecimento sobre o assunto. Posteriormente ocorreu uma pesquisa de campo no



Hospital Regional de Coari (HRC), com o reconhecimento das dependéncias que
corresponderiam ao Setor de Estatistica da instituicao. Foi assim que a equipe de
pesquisa tomou conhecimento do escritério de estatistica, localizado nas dependéncias do
HRC. onde os funcionarios faziam a tabulacdo dos dados referentes ao municipio de
Coari. Também se conheceu a area onde eram arquivados os documentos manipulados
pelos funcionarios do setor de estatistica, como livros de ponto, admissoes e alta de cada
setor do hospital, livros de ocorréncias, livros do setor de nutricdo e psicologia, livros de
estatistica, além de varios prontuarios de pacientes atendidos no hospital, materiais estes
armazenados em um estabelecimento utilizado como anexo ao HRC, ficando fora das
dependéncias do hospital numa residéncia alugada pelo poder publico municipal.

Segundo informagbes colhidas juntos aos funcionarios, o arquivo havia mudado de
local varias vezes, até chegar ao local atual no inicio da pesquisa de campo. Desta
maneira, 0 arquivo se encontrava em estado de grande desorganizacao, sem as minimas
condicdes de armazenamento do material. Todos 0s arquivos estavam misturados, muitos
deles ja& danificados pelas mas condicbes de armazenamento que o local oferecia,
estando muitos desses documentos espalhados pelo chao, amontoados em pilhas de
papéis.

Iniciou-se, entdo, uma pequena organizacao do local com a arrumacao dos materiais,
de modo que fosse possivel encontrar os livros de estatistica correspondentes ao objetivo
da pesquisa. Entretanto, houve uma nova mudanga do local de armazenamento dos
arquivos, para duas pequenas salas nas dependéncias do HRC, ambientes fora dos
padrdes de higiene e limpeza proposto pela Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH) do hospital. Com isso, toda a organizacao inicial do material foi perdida, exigindo o
recomego da organizacao, tendo em vista um novo plano para o reinicio do trabalho,
respeitando as regras da instituicdo HRC, considerando a localizagédo incorreta da sala de
arquivo, proximo aos setores de Clinica Médica e Alojamento Conjunto (ALCON) do
Hospital.

As atividades que foram propostas no cronograma nos periodos de Agosto/2012 a
dezembro/2012, como Levantamento de dados no Departamento de estatistica do HRC e
no SIM/DATASUS, e Sistematizagdo/Padronizacdo do material estatistico levantado no
HRC e no SIM/DATASUS, nao puderam ser perfeitamente realizadas, em consequéncia
dos incidentes verificados durante os meses em questdo. Com isso propde-se estender 0



levantamento de dados até o més de maio de 2013 concomitantemente com a
sistematizagao e padronizagao do material estatistico.

O levantamento de dados no setor de estatistica do Hospital Regional de Coar (HRC)
continuou nas dependéncias da instituicao, com um novo método de coleta de dados. A
proposta inicial do trabalho seria fazer o levantamento dos dados nos livros de estatistica
do HRC, mas diante da realidade encontrada, viu-se a necessidade de uma mudanca, em
decorréncia da falta de material estatistico organizado e das condicoes em que 0 Mesmo
se encontrava. Neste sentido, achou-se mais viavel fazer a busca dos dados nas
declaragdes de Obito também encontradas no setor de estatistica e que podiam trazer
melhores resultados.

Os funcionarios foram deslocados de uma pequena sala no setor ambulatorial do
hospital, para outra sala, que funcionava como vestiario e banheiro no prédio, sem que O
lugar passasse por adequagoes necessarias, evidenciou — se entao, a desvalorizagdo do
setor, impedindo — os de realizarem um trabalho de qualidade.

As atividades de levantamento de dados também foram prejudicadas em
decorréncia da mudanca da administracao municipal, onde houve uma reestruturacao do
quadro de funcionarios do hospital, desde cargos de confianga a cargos mais
subordinados. Por exigéncia da nova administracao, uma nova documentagao de
autorizagao para coleta de dados teve de ser renovada em consequéncia da perda da
documentacao anterior por parte do HRC, o que acarretou o desconhecimento da nova
administracéo sobre o acontecimento da pesquisa.

Apds renovagao da documentacdo, a pesquisa teve de ser paralisada por
impedimento da administracao do hospital, em que segundo 08 MesmMos, O lugar onde
estavam arquivados os documentos se encontrava fora das condigdes e padroes
adequados para a pesquisa. No caso podemos citar que o material permanecia entulhado
em uma pequena sala, sem condicoes de limpeza, cheio de poeira, onde nem mesmo 0S
funcionarios do setor de estatistica gostavam de entrar.

O quadro de funcionarios do setor de estatistica do hospital, contava com 9
pessoas, sendo que trabalhavam 5 pessoas pelo turno da manha e 4 pessoas pelo turno
da tarde. Havia pessoas que trabalhavam a mais de 25 anos no setor, e outras que
entraram para trabalhar no setor sem terem conhecimento algum das atividades do local.
Héa grande rotatividade de funcionarios, ocasionada por remogdes quando da mudanca de



administracdo municipal, uma vez que muitos funcionarios nao sao efetivos no cargo,
trabalhando em regime de contrato temporario.

Dados ambulatoriais, de internacées, cirurgias, nascimento e 6bito sao prioridades
para o registro de dados no hospital, pois estes dados sao monitorados por via de
documentacéo do Ministério da Saude enviados a secretaria de saude do municipio, para
registro dessas informagoes. Sendo que ao ocorrer um €rro, perda ou quando nao é
registrado algum dado, acarretando perda de verba que 0 Ministério da Saude envia ao
municipio por cada caso notificado.

Observou-se que os funcionarios nao possuem capacitag@o profissional para
atuarem no local, sendo que O conhecimento que eles possuem foi adquirido na
experiéncia do setor com funcionarios mais antigos. Todos os documentos analisados
pelos funcionarios sao colocados em pastas de arquivos € armazenados durante curto
espaco de tempo na sala da estatistica para posteriormente serem enviados ao arquivo
central, sendo perdido no meio dos entulhos.

A dificuldade na pesquisa de informacoes nao apenas foi percebida pelo
pesquisador, mas também ocorre com 0S proprios funcionarios do setor, em ocorréncias,
onde pacientes ou funcionarios de outros setores do HRC recorrem ao setor para buscar
documentos que comprovem internagao ou comprovacao de algum ato cirargico sofrido e
tém seus pedidos negados, devido a dificuldade de localizacao do documento.

No caso das declaracbes de 6bito(DOs) as mesmas sdo arquivadas em pastas,
espalhadas pelo local, algumas das declaragbes encontram-se inadequadas para
pesquisa, em decorréncia de leitura ilegivel, borrada ou apagada. Algumas delas
demoram a chegar ao setor de estatistica para serem catalogadas, evidenciando um erro
por parte dos profissionais, uma vez que alguns documentos sao registrados fora da sua
época de acontecimento.

A pesquisa nas DOs ocorreu com maior facilidade, pois alguns dos arquivos
encontravam-se mais acessiveis. A partir delas foram retirados os dados necessarios
requisitados no instrumento de coleta de dados proposto no projeto. Dados recorrentes do
periodo de 1992 a 2009 ndo puderam ser verificados. Constatou-se por relato dos
funcionarios e evidéncia do pesquisador que documentos desse periodo nao existiam,
sendo destruidos ou perdidos durante os anos. Documentos de 2009 a 2013 encontram-
se em parte no setor, arquivados de maneira inadequada.



Ao periodo em que estava acontecendo a coleta de dados houveram casos de
suicidio no municipio de Coari, optando-se por também inserir 0s meses 0s 5 primeiros
meses do ano de 2013, no periodo de tempo a ser pesquisado, justificado também pela
auséncia de dados de anos anteriores referentes a pesquisa.

O numero de mortes em geral foi contabilizado pelo nimero constado nos
documentos de estatistica, mas também realizada a contagem do nimero de declaragoes
de 6bito existentes em cada arquivo. Pela grande intercorréncia na coleta de dados,
apenas puderam se encontrados declaragoes de obito do ano de 2010 a 2013, fazendo a
coleta do nimero de mortes em geral e do numero de mortes por suicidio no municipio de

Coari, que pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Numero total de mortes no municipio de Coari de 2010 a 2013.

Ano

N° Més 2010 2011 2012 2013
1 Janeiro 16 11 15 22
2 Fevereiro 11 8 16 28
3 Marco 19 19 14 14
4 Abril 15 13 12 12
51 Maio 17 15 22 13
6 Junho 21 18 19

7 Julho 20 15 VF

8 Agosto 7 18 9

9 Setembro 13 26 20

10 Outubro 10 18 14

11 Novembro 17 10 21

12 Dezembro 7. 13 16

TOTAL 173 184 195 89

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.

O ano de 2012 é o que apresenta um maior nimero de oObitos. Muitas das Dos
analisadas eram de pessoas idosas em estado de doenca terminal e criancas em idade
neonatal com complicagées pos-parto.

Ao analisar os dados de mortalidade por suicidio, deve-se considerar a dificuldade
de precisar a dimensao de um possivel sub-registro decorrente de modificacao da causa
basica, em alguns casos, pode-se ocorrer de discriminar o suicidio de acidente ou de
homicidio. Deve-se também reconhecer que mortes relacionadas a processos
autodestrutivos sdo também encontradas em outras causas de Obito. N&o se pode



desconsiderar a elevada proporcao de causas codificadas, como eventos cuja intencao e
indeterminada (MARIN-LEON L & BARROS MBA, 2003).

Em 2010, ndo houveram notificacoes de mortes por suicidio no municipio de Coari.
Ao analisar 0s anos seguintes, a taxa absoluta de suicidio sobe para duas mortes no ano
de 2012, e teve um salto para 4 mortes nos primeiros 5 meses do ano de 2013, sendo

quase um morte para cada més do primeiro semestre.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.
Tabela 2. Nimero de Mortes por Suicidio no Municipio de Coari

Ano
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No Brasil e em outros paises, a qualidade dos dados disponibilizados referentes
aos Obitos é um fator que limita as pesquisas sobre a mortalidade por suicidio
(WERLANG, 2004). A ocorréncia de subnotificagéo dos casos de suicidio acontece devido
a motivacoes religiosas, sociais, culturais, entre outras (MS, 2005).

Em 2010, o numero de mortes por suicidios no amazonas, segundo O
SIM/DATASUS foi 162 casos, enquanto a capital Manaus apresentou 87 casos de
suicidio, com os problemas observados na manipulagao dos dados, pode — se hipotetizar
que a informacdes que estdo sendo enviadas ao Ministério da Saude podem estar
defasadas, pois mesmo nos casos de suicidio, em que ha um sistema de informagao que
disponibiliza dados sobre o evento, observam - se falhas no preenchimento das DOs e
lacunas na alimentacdo do sistema. Esses fatores geram sub-notificagdo e/ ou



discrepancias entre os dados sobre suicidios nas pesquisas disponibilizados no
DATASUS (SOUZA, et al, 2011).

Mesmo com as dificuldades encontradas e mudanca no método de coleta de
dados, péde-se a partir das DOs, fazer a retirada de alguns dados pertinentes a pesquisa,
entretanto algumas informacoes necessarias nao constavam nos documentos, cOmo pode
ser analisado no quadro 01, onde ao nos informarmos sobre os motivos de pendéncias de
informacdes nas DOs aos funcionarios da estatistica, 0os mMesmos nao souberam

responder.

Quadro 1. Caracteristicas epidemiolégicas de mortes por suicidio em Coari entre 0 ano de 2010 e maio de
2013.

Situagao do Prontuario Sexo .
Obitos |dade | Profissao | Est. Civil | Naturalidade M; t?gz de Local
Adeguado | Inadequado | Masc | Fem Clin
18 X X 18 Agricultor Solteira Coariense Enforcamento | Domicilio
28 X X 22 Estudante Solteiro Coariense Enforcamento | Domicilio
38 X X 28 Professor | Nao Consta Coariense Enforcamento | Domicilio
485 X X 30 Professor | Nao Consta Coariense Enforcamento | Domicilio
58 X X 35 Pescador Solteiro Coariense Enforcamento | Domicilio
6S X X sy | Pooe bniso Coariense | Armadefogo | Domicilio
Civil Estavel
Marinheiro POLén;:Jade
75 X X 38 | Auxiliar de Solteiro Coariense Enforcamento
Conye Balsa
ol Fluvial

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.

Ao julgarmos o quesito de adequacao do documento de dados, observou-se a
quantidade de 06 DOs como adequadas e 01 como inadequada, pois considerou-se a
qualidade das informacoes contidas no documento, o estado de conservacao e a grafia
com o qual foi preenchido, legivel ou nao.

Em relacdo ao género, este estudo esta de acordo com as descobertas de estudos
nacionais e internacionais, que a taxa de mortalidade por suicidio € maior entre 0S
homens (HAWTON, 1998). Embora as mulheres sejam propensas a tentar 0 suicidio mais
vezes, 0os homens tém éxito mais frequente. Isto sugere que 0S homens tém uma intencao



de morte mais forte e, assim, tendem a usar métodos mais letais. A letalidade do meétodo
nao esta diretamente relacionada a intengéao de morte em si mesma, mas a preferéncia de
género na escolha do método suicida (CANETTO, 1998).

Por exemplo, para as mulheres, o uso de medicamentos COMO método de suicidio €
socialmente mais aceito do que é para os homens. Da mesma maneira, armas de fogo,
apesar de serem acessiveis a ambos 0s géneros, seriam socialmente mais bem aceitos
como um método de suicidio para os homens do que seriam para as mulheres. Outros
fatores podem influenciar a menor taxa de mortalidade por suicidio entre as mulheres,
incluindo a prevaléncia mais baixa em alcoolismo, crencas religiosas mais fortes, melhor
apoio social e uma maior disposicao em procurar ajuda para 0s seus transtornos mentais
e ideacoes suicidas. Além disso, as mulheres reconhecem precocemente sinais de risco
para depressdo, suicidio e doenca mental, buscam ajuda em momentos de crise e
participam nas redes de apoio social (STACK, 2000).

Os dados apontaram a faixa etaria entre 18 a 38 anos de idade, estando os
individuos com idade correspondente a jovens/adultos, que segundo BAPTISTA (2005),
com o passar dos anos o numero de suicidios nessa faixa de idade vem tendo aumento
gradativo.

Considerando a profissdo, as caracteristicas socio-demograficas mais prevalentes
nas pessoas que cometera um suicidio no periodo estudado incluiram baixo nivel
educacional e estado civii de solteiro. Mais recentemente, estudos tém mostrado
repetidamente que caracteristicas sociais tais como baixo nivel de educacao,
desemprego, pobreza, condicdo de solteiro, divorcio ou viuvez sao fatores de risco
associados ao suicidio (WHITLEY, et al, 1999).

O enforcamento é o método empregado para o suicidio que parece ser o achado
mais peculiar da pesquisa, correspondendo ao estudo de LOVISI (2009), que mostra que
este &€ o método mais utilizado no Brasil para cometer o suicidio. Nota-se uma relagao
entre 0os meios utilizados e o indice de letalidade, tendo em vista que 0s homens que
cometem suicidio, logo utilizam meios mais violentos e letais, como enforcamento e
disparo de arma de fogo. Os métodos usados para cometer suicidio dependem de
costumes especificos do lugar, como também dos diferentes contextos histéricos (WHO,
2002).

Aos meios utilizados relacionou-se, ainda, o local do ocorrido, evidenciado maior

numero de suicidios em residéncias domiciliares. Estes, por sua vez, possuem influencia,



respectivamente, sobre a disponibilidade e a acessibilidade aos meios. Ha diferenca nas
proporcoes de mortes em domicilio segundo o meio utilizado, existindo um gradiente entre
enforcamento, arma de fogo e envenenamento, 0 que aponta para o fato do enforcamento
provocar lesoes fatais rapidamente € 0 envenenamento provocar lesdes que permitem 0
translado ao hospital (MARIN-LEON L & BARROS MBA, 2003).

7. CONCLUSAO

O setor de estatistica de um hospital ¢ uma area pela qual todas as documentagoes
e registros sao analisados, tabulados e arquivados, onde muitas dessas informacoes sao
enviadas ao Ministério da Saide. No HRC esse setor € tratado com desvalorizagao, desta
maneira, muitos desses dados sdo perdidos durante O tempo, seja pelo mau
condicionamento desses documentos ou por ocasides de constantes mudancas de lugar
deste arquivo. Este fato contribuiu para uma grande falta de organizagao deste arquivo,
prejudicando o trabalho dos funcionarios do setor de estatistica 0 acesso de pacientes aos
prontudrios mais antigos e consequentemente a pesquisa de muitos profissionais, por
perca de grande parte desse material.

Em relagdo ao suicidio, além de ser um dado mais complexo de ser encontrado,
algumas informagoes poderiam estar ocultas em alguns prontuarios e DOs, sendo que
muita vezes nas declaracoes de 6bito apenas constava a informacéo sobre o material
causador da morte, como ferimento por arma de fogo ou por arma branca, nao havendo
distingdo entre homicidio ou suicidio, também constando em grande quantidade,
diagndsticos de oObito tidos como de causa desconhecida. Com isso, acbes de
enfretamento contra o suicidio, como programas de sadde financiados pelo governo
federal, podem estar sendo prejudicados em consequéncia dessas irregularidades
encontradas nas notificacoes de casos de suicidios no interior do amazonas, onde no
municipio de Coari, nos primeiros cinco meses de 2013, ocorreu praticamente um suicidio
a cada mes.

Os resultados encontrados nas DOs, assemelham - se as caracteristicas de
mortalidade por suicidio em estudos de carater nacional e internacional, especialmente
segundo o sexo, estado civil, meios utilizados e locais. Os suicidios aconteceram mais
entre homens de faixa etaria entre 18 a 38 anos, principalmente por enforcamento,

escolhendo o domicilio como local para a sua consumagao. Verificou - se a incompletude



no preenchimento de algumas DOs, principalmente em relagdo ao estado civil. Além
disso, foi identificada a necessidade da melhoria dos registros oficiais, dos servigos de
salde, pois a falta de organizagdo dos arquivos contribuiu para a nao eficiéncia da

pesquisa.
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APENDICES
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTES POR SUICIDIO NO MUNICIPIO DE
COARI/AM, ENTRE OS ANOS DE 1992 E 2012.

IDENTIFICACAO A PARTIR DO PRONTUARIO
1 - SITUAGAO DO PRONTUARIO:
( ) Adequado ( ) Inadequado
2 - IDENTIFICAGAO:
2.1. ldade:
2.2. Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino

2.3.
Profissao:

2.4. Estado Civil:

2.5. Naturalidade:

3 — ANO DO OBITO:

4 — HORA DO OBITO:

5 — MEIO EMPREGADO PARA O SUICIDIO:

5.1. Suicidio
por:

5.2. Instrumento/Recurso utilizado:

6 — LOCAL EM QUE O SUICIDIO FOI PRATICADO:



7 - MOTIVO ALEGADO PARA O SUICIDIO (caso se aplique - valido para
individuos que tenham manifestado, de alguma forma a causa que o teria
levado a tal ato):

7.1. Motivo:

7.2. Forma de identificagdo do motivo:

() carta, bilhete ou outra forma de relato escrito deixado pelo sujeito
() manifestagéo discursiva pelo préprio sujeito antes de consumar o ato
( ) outros

Em caso de manifestacéo discursiva ou de outros, apontar:

6 — OBSERVAGOES ADICIONAIS PERTINENTES A PESQUISA:




FOTOS DO ARQUIVO DO HOSPITAL REGIONAL DE COARI

1)Local onde no inicio da pesquisa eram arquivados os documentos do
setor de estatistica.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.

2)Estado em que se encontravam os livros de estatitica do Hospital
Regional de Coari.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.

3)Escritorio do setor de estatistica do HRC.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.



4) Local para onde foi mudado o arquivo do HRC.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.

5)Novo local de funcionamento do setor de estatistica.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.

6)Novo local de arquivamento dos documentos do setor de estatistica do
HRC.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.



REGISTROS DE DOCUMENTOS

1)Anotacgoes em livros de estatistica feita de maneira incorreta.

Fonte: Material levantado pelo pesquisador.

2)Declaragées de Obito. Em desta
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ANEXOS



Poder Executivo

Ministério da Educacéo

. Universidade Federal do Amazonas

Instituto de Satide e Biotecnologia - ISB/Coari
Colegiado de Fisioterapia

Coari, 11 de Maio de 2012
Oficio 012/2012

Ao Sr. DARIO VICENTE DA SILVA
M.D. Secretario Municipal de Saude

Prezado Senhor,

Com os nossos cumprimentos cordiais, vimos por meio deste apresentar o
projeto de Pesquisa “Perfil Epidemiolégico do suicidio no municipio de Coari entre os
anos de 1992 e 2012", a ser desenvolvido no ambito da Universidade Federal do
Amazonas sob a minha responsabilidade e orientacao.

Para tanto, levando-se em consideracdo a Resolugdo 196/1996 — CNS. tal
pesquisa deve apresentar um termo de anuéncia da autoridade responsavel direta
pela secretaria de salde no municipio e aproveitamos para solicitar de V.S um
documento dando ciéncia e autorizando a liberacdo dos dados numéricos presentes
no setor de estatistica do Hospital Regional de Coari acerca das informagdes
referentes ao nimero absoluto de mortes e o0 nimero relativo de mortes por suicidio,
no periodo acima mencionado.

Sendo o assunto para 0 momento e certos de sua colaboragao, agradecemos e

reiteramos votos de estima e consideracao.

e

Professor ftes Maciel Falcao

Pesquisador Responsével

Nesta.



TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE COARI/AM

Declaramos, para os devidos fins, que estamos CIENTES E CONCORDAMOS
em oferecer informacbes para o projeto de pesquisa “Perfil Epidemiologico do
suicidio no municipio de Coari entre os anos de 1992 e 2012” do pesquisador
BRENNER KASSIO FERREIRA DE OLIVEIRA (académico do curso de Enfermagem)
sob a responsabilidade e orientagao do Professor MSc. CHARLES MACIEL FALCAO,
do INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - CAMPUS DO MEDIO SOLIMOES - COARI/AM, pelo periodo de

execugao previsto no referido Projeto.

Coari, ,/Ifi de MAHD de 7012

SECRETARION




% Poder Executivo
¥ Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Amazonas
% Instituto de Saide e Biotecnologia - ISB/Coari
Colegiado de Fisioterapia

Coari, 28 de fevereiro de 2013

OFICIO. 002/2013 -~ Pesquisa PIBIC

Ao Dr. RICARDO DOS SANTOS FARIA
M.D. Secretério Municipal de Satde de Coari

Com os meus cumprimentos cordiais, venho por meio deste informar da
realizagdo do Projeto de Pesquisa ligado ao Programa de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica (PIBIC-UFAM) intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTES POR
SUICIDIO NO MUNICIPIO DE COARI/AM, ENTRE OS ANOS DE 1992 E 2012". O
projeto est4 sob minha orientag&o e tem como bolsista o académico do Curso de
Enfermagem Brenner Késsio Ferreira de Oliveira.

Neste sentido e seguindo procedimentos iniciados em 2012 (conforme
documentos em anexo) bem como fortalecendo a parceria existente enfre este
Instituto e a Prefeitura de Coari, através de convénio assinado com a Secretaria
Municipal de Satde no que tange aos servicos prestados pelo Colegiado de
Fisioterapia, informo da necessidade de entrarmos em contato com o Departamento
de Estatistica do Hospital Regional de Coari para continuarmos o trabalho de
levantamento de dados que importam ao projeto, a saber, informagdes quantitativas e
qualificadas sobre as mortes por suicidio.

Sendo o assunto para 0 momento, reitero votos de estima e consideracao.

Nesta.

Estrada Coari/Mami, 305- Bairro: Espirito Santo — CEP — 69.460-000- Coari-AM. /" cc. /=C
Fones/fax: (97) 3561-3025, e 3561-2363; e-mall: isbcoari@ufam.edu.br L s
" o Y g (15

u@&-@ /{df



Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Fundagéo Universidade do Amazonas - FUA

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Perfil Epidemiologico de mortes por suicidio no municipio de Coari/AM entre os anos de 1992
e 2012.

Area Tematica:

Pesquisador: Charles Maciel Falcao Versdo: 3
Instituigdo: Fundagao Universidade do Amazonas CAAE:03364812.3.0000.5020

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 65614
Data da Relatoria: 01/08/2012

Apresentagédo do Projeto:

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), os Gltimos anos tem atestado um aumento significativo no
numero de mortes por suicidios com uma estimativa de 6nus global ocasionado por doencgas aumentando da
taxa de 1,4% em 2002 para 2,4 até 2020 em virtude de casos de suicidio. No Brasil, o suicidio figura como um
dos mais graves problemas de satide publica com uma taxa de mortalidade de 4,5/100.000 para o ano de 2004
sendo que algumas regides do pais apresentam nimeros acima da média nacional como & o caso do Estado
do Rio Grande do Sul cuja taxa de suicidio neste mesmo periodo foi de 11/100.000. O estado do Amazonas
ocupava em 2004, a sexta posicao entre os estados da regido Norte considerando-se casos de suicidio por
faixa etaria para os estados brasileiros, com a taxa de 3,16. Neste contexto a taxa da regido Norte era de 3,17
e a taxa nacional em 4,46, lembrando que para algumas faixas etarias, como, por exemplo, as faixas de 10-14,
15-19, 20-29 e 70-79 anos, as taxas do estado superaram a propria taxa nacional com destaque para as faixas
etarias de 10-14 anos, onde a taxa amazonense ficou em 2,14 quando nacionalmente era de 0,56, e a faixa de
70-79 anos, em que o amazonas figurou com 11,22 e em nivel nacional a taxa ficou em 8,14. Pretende-se,
portanto, realizar por meio de uma pesquisa exploratério-descritiva, o levantamento de informagées junto ao
banco de dados do Departamento de Estatistica do Hospital Regional de Coari (HRC) para que seja possivel
tragar o perfil epidemiol6gico de mortes por suicidio no municipio de Coari, a partir da relagéo do nimero de
mortes por suicidio com o coeficiente bruto de mortalidade, o coeficiente proporcional por género e por faixa
etaria bem como a descrigdo dos meios empregados para o suicidio. Tais informagdes serdo tabuladas e
organizadas segundo lista de tabulagdo especifica sobre suicidio presente na 9a e 10a revisdes da
Classificagao Internacional de doengas (CID-9 e CID-10). Neste trabalho seguiremos ainda a organizagdo em
faixas etarias dos casos de morte por suicidio de acordo com o preconizado pela OMS (10-19 / 20-39 / 40-59 /
60 ou mais). Além disso, sera feito ainda um estudo comparativo a partir da realidade de mortes por suicidio
nos contextos regionais e nacionais a partir de levantamento de dados junto ao Sistema de Informacdo em
Mortalidade (SIM/DATASUS). A tabulagao e analise final sera feita a partir do programa TABWIN do Ministério
da Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

conhecer o perfil epidemioldgico de mortes por suicidio no municipio de Coari entre os anos de 1992 e 2012.
Obijetivo Secundério:

1. levantar dados das causas de morte em geral e morte por suicidio no municipio de Coari a partir do
Departamento de Estatistica do Hospital Regional de Coari (HRC) para efeito de estudo comparativo;2.
identificar as caracteristicas epidemiologicas das mortes por suicidio no municipio de Coari a partir de dados
estatisticos do HRC;3. tracar o perfil epidemiolégico das mortes por suicidio no municipio de Coari a partir do
banco de dados do setor de estatistica do HRC conforme padronizagao da Organizagdo Mundial de Satde.4.
levantar dados referentes as mortes por suicidio no Estado do Amazonas a partir do Sistema de Informacao em
Mortalidade ; SIM/DATASUS, do Ministério da Satde.



Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto ndo apresenta riscos previsiveis mas, caso estes ocorram, serdo imediatamente minimizados.
Beneficios:

Acredita-se que ao se tracar o perfil epidemiologico do suicidio no municipio de Coari/AM, o projeto trara
beneficios ndo apenas académicos, mas sociais uma vez que as informagbes e as analises apresentadas
poderdo contribuir para um alargamento do conhecimento do problema de satde publica que € o suicidio e, a
partir dai, contribuir também para o desenvolvimento de politicas publicas que tenham no enfrentamento do
suicidio seu objetivo fundamental.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa de Iniciagdo cientifica do pesquisador responsavel Charles Maciel Falcao,
orientador do académico de enfermagem Brenner Kassio Ferreira de Oliveira. O protocolo de pesquisa
apresentado possui Resumo, Introdugéo, Metodologia, Riscos e Beneficios, Orgamento, Cronograma e carta de
Anuéncia. Nao foram apresentados Solicitagdo de Dispensa de TCLE, Instrumentos de Coleta, Curriculos dos
pesquisadores, critérios de inclusdo e exclusdo e projeto completo.

Trata-se de um levantamento epidemioldgico, de nimeros de casos de mortes por suicidio no Municipio de
Coari, de casos registrados no Hospital Regional de Coari, entre os anos de 1992 a 2012. O pesquisador
pretende realizar comparagéo de resultados apresentados no estudo com dados oficiais do Estado do
Amazonas, disponibilizado pelo Sistema de Informagdo em Mortalidade (SIM/DATASUS) bem como,
estabelecer relagédo dos resultados com momentos politicos do Municipio. Sao citados o nimero de 75
individuos a serem pesquisados, porém o autor destaca que € um numero aleatdrio, considerando que o
numero de individuos sera o proprio resultado da pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:

Apos a segunda submissao o presente protocolo permaneceu em pendéncias por inadequagdes dos critérios
de inclus@o e exclusdo e auséncia de apresentagao do instrumento de coleta.

Na terceira submisséo o pesquisador responsavel adequou os critérios de inclusdo e exclusao, conforme
parecer consubstanciado.

Apresentou o instrumento de coleta e nao foi observado qualquer restricdo ética no mesmo.

Recomendagodes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Apos andlise do presente protocolo, 0 mesmo encontra-se adequado a Resolugéo 196/96.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao



MANAUS, 02 de Agosto de 2012

Assinado por:
Pedro Rodolfo Fernandes da Silva



