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Resumo: Em todo o mundo o suicidio figura entre as trés maiores causas de morte.
Conhecer o perfil epidemiolégico de mortes por suicidio em uma determinada regido ou
cidade ¢ 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 questio de saude publica. Este
trabalho teve como objetivo, conhecer o perfil epidemiolégico de mortes por suicidio no
municipio de Coari-AM, entre os anos de 2010 e 2013. Optou-se fazer a tabulagio manual
utilizando o programa Excel, realizando a codificagao dos dados em 18§, 28, 38§, 4§, 58, 6S,
7S. Estes codigos representaram cada Obito por suicidio encontrado, facilitando a
caracterizacao e analise dos dados coletados. Observou-se que de 2010 até o més de maio
de 2013 houve 641 mortes em Coari, destas, 07 eram por suicidio. Os resultados
encontrados nas DOs, assemelharam-se as caracteristicas de mortalidade por suicidio em
estudos de carater nacional e internacional, especialmente segundo o sexo, estado civil,
meios utilizados e locais.

PALAVRAS-CHAYVE: Perfil Epidemiol6gico, Mortalidade, Suicidio.

Worldwide suicide is among the top three causes of death. The epidemiological profile of
suicide deaths in a particular region or city is fundamental to what one might think an
interpretative study of possible causes that are contributing to the emergence of suicidal
attitudes as well as for addressing and confronting the problem as a matter of public health.
This study aimed, the epidemiological profile of suicide deaths in Coari-AM district, between
the years 2010 and 2013. It was decided to make the manual tabulation using the Excel
program, performing the encryption of data in 1S, 28 | 3§, 4S, 5§, 6S, 7S. These codes
represent each death by suicide found, facilitating the characterization and analysis of the
collected data. It was observed that 2010 until May 2013 there were 641 deaths in Coari, of
these, 07 were by suicide. The results in death certificates, resemble the suicide mortality
characteristics in national and international character studies, especially by sex, marital status,

inputs and locations.
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Introduc¢ao

O campo da saude nem sempre ¢ pensado de modo a situa-lo no espago mais
abrangente de socializagio da vida humana. Como toda e qualquer esfera da sociabilidade,
este campo estd numa relagdo direta com todos os condicionantes histérico-culturais a
exercerem alguma influéncia nos diferentes microcosmos sociais, individualizados e
autonomos. O proprio campo da saude ¢ um destes microcosmos sociais.

No caso especifico do suicidio, o 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., 20006). Neste sentido, buscou - se lancar mao dos dados oficiais sobre 6bitos
no municipio de Coari de modo a identificar o nimero de casos de morte por suicidio bem
como todas as informacgoes 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 ampliacao das possibilidades de enfrentamento deste que é um
dos mais sérios problemas de saude publica que, segundo “dados divulgados pela
Organizacao Mundial de Saide (OMS) indicam que as mortes por suicidio aumentaram 60%
nos ultimos 45 anos” (SCHMITT et al., 2008, p.116).

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 incapacitagao entre individuos
de 15 a 44 anos. E preciso lembrar também que muitas s3o as consequéncias emocionais,
sociais e/ou economicas vividas pelas pessoas proximas aos individuos que motrem por
suicidio.

Segundo o Mapa da Violéncia de 2014, entre os anos 2002 e 2012, o total de suicidios
no Brasil, passou de 7.726 para 10.321, o que representa um aumento de 33,6%. Esse
aumento foi superior ao crescimento da populagao do Pais no mesmo periodo, que foi de
11,1%. Destaca-se, de forma preocupante, a regiao Norte, onde os suicidios passaram de 390
para 693: aumento de 77,7%. Amazonas, Roraima, Acre e Tocantins duplicaram —
aproximadamente — seus quantitativos (MS, 2014).

E preciso considerar o suicidio, portanto, ndo apenas em sua dimensdo psicolégica,
resultado da atitude perturbada de um individuo. Sabemos que muitas sdo as possiveis causas

que podem levar alguém a dar cabo da prépria vida como, por exemplo, questdes
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financeiras, problemas conjugais, desemprego ou depressao, dentre outras. Causas externas,
que podem ter algum reflexo no universo psiquico do individuo.

Em dados de Brasil (2012), o estado do Amazonas ocupava, com a taxa de 5,2/100
mil/hab, a segunda posicio entre os estados da regidao Norte com 185 ébitos por suicidio no
ano de 2012, ficando pouco abaixo da média nacional 5,3/100 mil/hab. A mesma pesquisa
informa que, levando em consideragao somente a populagao jovem, o estado do Amazonas
ultrapassa as taxas nacionais com 9,5/100 mil/hab, enquanto a média nacional ficou em
8,3/100 mil/hab (MS, 2014).

Levantamentos como este contribufram para o desenvolvimento de atitudes de
enfrentamento do problema do suicidio enquanto um problema de sadde puablica com
impacto traumatico para as familias envolvidas, a comunidade, os locais de trabalho, escolas
e demais espagos de convivéncia e sociabilidade. Do ponto de vista do Governo Federal,
algumas iniciativas foram tomadas, a saber, a criacio 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 implantagdo da estratégia nacional de
prevencao ao suicidio (Portaria N° 2.542/GM de 22 de dezembro de 2005), publicou as
Diretrizes Nacionais para a Prevenciao do suicidio (BRASIL, 20006) e langou o Manual de
Prevencao do Suicidio para Profissionais das Equipes de Saide Mental, em outubro de 20006.

Considerando, portanto, a iniciativa do Ministério da Saidde em instituir as Diretrizes
Nacionais para a Preven¢do do Suicidio, através da publicagio da Portaria N° 1.876 em
14/08/2006 (BRASIL, 2006), pretendeu-se, através deste projeto, conhecer o perfil
epidemiolégico de mortes por suicidio no municipio de Coari, no sentido de evidenciar a
necessidade do enfrentamento do suicidio enquanto um problema de satde publica a exigir
uma resposta satisfatéria tendo em vista os seus aspectos médicos, epidemiologicos e sociais

(SCHMITT e al., 2008).

Procedimentos metodolégicos e investigativos

A pesquisa realizada foi do tipo exploratério-descritiva, marcada pela iniciativa no
sentido da realiza¢do de um levantamento dos dados necessarios para o estabelecimento do
perfil epidemiolégico de mortes por suicidio no municipio de Coari entre os anos de 1992 e

2012, a partir do registro oficial (banco de dados) do Departamento de Estatistica do
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Hospital Regional de Coari (HRC), entretanto por consequéncia de intercorréncias durante o
reconhecimento do local e coleta de dados, o estudo adaptou-se, realizando analise e
tabulacdao de dados pertinentes aos anos de 2010 a maio de 2013.

Para tanto, procedeu-se a um levantamento bibliografico sobre a tematica que tomou
como recorte temporal o perfodo demarcado entre o ano de 1992 e a atualidade, ou seja, os
ultimos vinte anos da histéria do municipio, perfodo que abarca, por exemplo, o principal
momento de exploragao petrolifera no municipio e também o inicio do intenso processo
migratério para a cidade tendo em vista a construgdo do gasoduto Urucu-Coari que se deu a
partir do ano de 1996, o que levou o municipio a se tornar a quarta cidade mais rica da
regido norte, perdendo apenas para capitais como Manaus, Belém e Porto Velho. Essa
exploragao petrolifera acarretou um forte crescimento demografico entre os anos de 1991 a
2000, e a estimativa da populacio do municipio ¢ de 82.209 habitantes (SOLER, 2009).
Também verificou-se problemas em relagao ao consumo de drogas, violéncia entre jovens,
aumento de DST/AIDS (inclusive infantil) e prostituicao (AB’SABER, 1990).

E também dentro deste perfodo de tempo que o Ministério da Saide 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 Prevencdo do Suicidio. Neste sentido, seguimos algumas
orientacoes ligadas a propria Estratégia Nacional de Prevencao do Suicidio, o que nos levou
ao trabalho de levantamento bibliografico sobre os temas: suicidio, sobreviventes, familia e,
especificamente neste material, aos capitulos que apontam textos em artigos e livros, que
discutem a tematica do suicidio a partir da sociologia, antropologia, filosofia e psicanilise, os
que discutem a ideia da possibilidade de prevencao do suicidio e, fundamentalmente para a o
momento de construcao e futuro desenvolvimento da proposta, o capitulo que trata da
relagdo entre suicidio, fatores determinantes e estudos epidemiolégicos. Dessa forma foram
selecionados os textos que permitem um aprofundamento da tematica levando-se em
considerag¢ao a proposta de recorte do trabalho.

A partir daf, lancou-se mao do banco de dados do Departamento de Estatistica do
HRC, para tragar o perfil epidemiolégico de mortes por suicidio no municipio de Coari a
partir da relacio do numero de mortes por suicidio com o coeficiente bruto de mortalidade,
o coeficiente proporcional por género e por faixa etiria bem como a descricio dos meios

empregados para o suicidio.
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O acesso aos dados oficiais do Departamento de Estatistica do HRC ocorreu
mediante prévia autorizacio do 6rgio competente, neste caso, a Secretaria Municipal de
Satude, com quem obtivemos documentacao de autorizacao de acesso aos dados estatisticos
para que se pudesse tragar o perfil epidemiolégico das mortes por suicidio no municipio por
meio das Declarages de Obito (DO), que se mostraram o meio mais fidedigno para
obtencao dos dados de mortes em geral e por suicidio em particular suicidio.

Optou-se por fazer a tabulagio manual utilizando o programa Excel, realizando a
codificacdo dos dados em 18§, 28, 38, 48, 5S, 6S, 7S. Estes codigos representaram cada ébito
por suicidio encontrado, facilitando a caracterizacao 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 relagao
as informagdes de registro de mortes do hospital, informagcbes estas sobre pessoas, o
presente projeto foi submetido, por meio da Plataforma Brasil, a apreciacao por parte do
Comité de Ftica em Pesquisa, onde conta com o CAAE: 03364812.3.0000.5020, constando

como aprovado.
Apresentacdo e analise dos resultados

Métodos utilizados para obtengido de dados sobre suicidio.

A pesquisa nas declaracées de 6bito (DO) ocorreu com facilidade, entretanto, dados
recorrentes do periodo de 1992 a 2009 nao 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 setot, arquivados de maneira inadequada.

Ao periodo em que estava acontecendo a pesquisa, houve a notificagao de casos de
suicidio no municipio de Coari, optando-se por também inserir os 5 primeiros meses do ano
de 2013, no intervalo de tempo a ser pesquisado, o que se justifica pela auséncia de dados de
anos anteriores referentes ao recorte temporal da pesquisa.

O numero de mortes em geral foi contabilizado pelo numero constatado nos
documentos de estatistica, mas também realizada a contagem do numero de declaragdes de

obito existentes em cada arquivo. Pela grande intercorréncia na coleta de dados, apenas
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puderam ser encontradas declara¢oes de 6bito do ano de 2010 a maio de 2013, realizando a

coleta do nimero de mortes em geral, observados na tabela 1.

Tabela 1. Namero 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
5 Maio 17 15 22 13
6 Junho 21 18 19
7 Julho 20 15 17
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: OLIVEIRA, 2014.

O ano de 2012 ¢é o que apresenta um maior numero de Obitos. Muitas das DOs
analisadas eram de pessoas idosas em estado de doenca terminal e criancas em idade
neonatal com complicagdes pds-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 modificagao da causa basica,
em alguns casos, pode ocorrer de nao diferenciarem um caso suicidio de um evento
decorrente de um acidente ou de homicidio. Deve-se também reconhecer que mortes
relacionadas a processos autodestrutivos sao também encontradas em outras causas de obito.
Nio se pode desconsiderar a elevada propor¢ao de causas codificadas, como eventos cuja
intencio ¢ indeterminada (MARIN-LEON L & BARROS M.B.A, 2003).

Em 2010, nao ocorreram notificacdes de mortes por suicidio no municipio de Coari.
Ao analisar os anos seguintes, a taxa absoluta de suicidio sobe para duas mortes no ano de
2012, e teve um salto para 04 mortes nos primeiros 05 meses do ano de 2013, apresentando

quase uma morte para cada més do primeiro semestre, como observado na tabela 2.

Pagina 49



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTES POR SUICIDIO NO MUNICIPIO DE COARI ENTRE OS ANOS DE 2010 E 2013

Tabela 2. NiUmero de Mortes por Suicidio no Municipio de Coari

ANo

N° Més 2010 2011 2012 2013
1 Janeiro 0 0 1 1
2 Fevereiro 0 0 0 1
3 Marco 0 0 0 1
4 Abril 0 0 0 0
5 Maio 0 0 0 1
6 Junho 0 1 0
7 Julho 0 0 0
8 Agosto 0 0 0
9 Setembro 0 0 1

10 Outubro 0 0 0

11 Novembro 0 0 0

12 Dezembro 0 0 0

TOTAL 0 1 2 4

Fonte: OLIVEIRA, 2014.

No Brasil e em outros paises, a qualidade dos dados disponibilizados referentes aos
6bitos ¢ um fator que limita as pesquisas sobre a mortalidade por suicidio (WERLANG,
2004). A ocorréncia de subnotificacdo dos casos de suicidio acontece devido a motivagoes

religiosas, sociais, culturais, entre outras (BRASIL, 2005).
Os resultados e aproveitamentos finais obtidos com a coleta de dados.

Em algumas DOs havia incompletude no preenchimento de informagdes, como pdde
ser analisado no quadro 01, para muitas dessas pendéncias nao haviam justificativas
plausiveis, ocorrendo muitas lacunas nos documentos.

Pelos problemas observados na manipulacio dos dados, trabalha-se com a hipétese
de que as informagdes que estdo sendo enviadas ao Ministério da Saude podem estar
defasadas, pois mesmo existindo um sistema de informacao que disponibiliza dados sobre o
evento, observou-se falhas no preenchimento das DOs e lacunas na alimentacdo do sistema.

Esses fatores geram sub-notificacio e/ou discrepancias entre os dados sobre suicidios nas

pesquisas disponibilizados no DATASUS (SOUZA, et al, 2011).
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Quadro 1. Caracteristicas epidemiologicas de mortes por suicidio em Coari entre 0 ano
de 2010 e maio de 2013.

Situacdo do Prontuério Sexo Est Método de
Obitos Idade | Profissao Civill Naturalidade Suicidio Local
Adequado | Inadequado | Masc | Fem
1S X X 18 | Agricultor | Solteiro| Coariense | Enforcamento | Domicilio
2S X X 22 Estudante | Solteiro| Coariense | Enforcamento | Domicilio
Nao . -
3S X X 28 Professor Coariense Enforcamento | Domicilio
Consta
Nao . -
4S X X 30 Professor Coariense | Enforcamento | Domicilio
Consta
5S X X 35 Pescador | Solteiro| Coariense | Enforcamento | Domicilio
6S X X 37 POI.'C.'aI Unllao Coariense | Arma de fogo | Domicilio
Civil Estavel
Fonte: OLIVEIRA, 2014 . Pordo de
Marinheiro uma
7S X X 38 Auxiliar | Solteiro| Coariense | Enforcamento Balsa
de Convés Fluvial

Ao julgarmos a adequagao do documento de declaragao de 6bito, observou-se a
quantidade de 06 DOs como adequadas e 01 como inadequada, pois considerou-se a
qualidade das informagoes contidas no documento, o estado de conservagao e a grafia com o
qual foi preenchido, ou seja, se apresentava como legivel ou nao.

Em relagio ao género, este estudo estd de acordo com pesquisas nacionais e
internacionais, onde a taxa de mortalidade por suicidio é maior entre os homens
(HAWTON, 1998). Embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais vezes, 0s
homens tém éxito mais frequente. Isto sugere que os homens tém uma intencdo de morte
mais forte e, assim, tendem a usar métodos mais letais. A letalidade do método niao esta
diretamente relacionada a inten¢ao 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
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de serem acessiveis a ambos os 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, crengas religiosas mais fortes, melhor apoio social e
uma maior disposicio em procurar ajuda para os seus transtornos mentais e ideagdes
suicidas. Além disso, as mulheres reconhecem precocemente sinais de risco para depressao,
suicidio e doen¢a mental, buscam ajuda em momentos de crise e participam nas redes de
apoio social (STACK, 2000).

Ainda que a taxa de suicidio entre os mais velhos seja a mais alta, um crescente
aumento das taxas no grupo com idade de 20-59 anos tem sido observado em ambos os
generos. Alguns pesquisadores tém caracterizado o aumento das taxas de suicidio nestes
grupos como uma tendéncia mundial MENEGHEL, 2004)

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 passat dos
anos o numero de suicidios nessa faixa de idade vem acentuando-se gradativamente.

Considerando a profissao, as caracteristicas socio-demograficas mais prevalentes nas
pessoas que cometeram um suicidio no periodo estudado incluiram baixo nivel educacional e
estado civil de solteiro. Recentemente, estudos tém mostrado repetidamente que
caracteristicas sociais tais como baixo nivel de educagao, desemprego, pobreza, condicao de
solteiro, divorcio ou viuvez sdao fatores de risco associados ao suicidio (WHITLEY, et al,
1999).

O enforcamento ¢ 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 é o
método mais utilizado no Brasil para cometer o suicidio. Nota-se uma relagdo entre os meios
utilizados e o indice de letalidade, tendo em vista que os homens que cometem suicidio,
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 historicos (WHO, 2002).

Aos meios utilizados relacionou-se, ainda, o local de ocorréncia, evidenciando-se
maior numero de suicidios em contextos domiciliares. Estes, por sua vez, possuem
influencia, respectivamente, sobre a disponibilidade e a acessibilidade aos meios. Ha

diferenca nas propor¢oes de mortes em domicilio segundo o meio utilizado, existindo uma
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relagdo entre enforcamento, arma de fogo e envenenamento, o que aponta para o fato do
enforcamento provocar lesoes fatais rapidamente e o envenenamento provocar lesdes que
permitem o translado a0 hospital (MARIN-LEON L. & BARROS MBA, 2003).

Consideracoes finais

Documentos referentes ao suicidio, além de serem dados mais complexos de serem
encontrados, poderiam estar ocultas em alguns prontuarios e declaragdes de o6bito, sendo
que muitas vezes nas declaragoes de 6bito apenas constava a informag¢iao 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,
diagnosticos de obito tidos como de causa desconhecida. Com isso, a¢oes de enfretamento
contra o suicidio, como programas de saude financiados pelo Governo Federal, podem estar
sendo prejudicados em consequéncia dessas irregularidades encontradas nas notificagoes de
casos de suicidio no interior do Amazonas, onde no municipio de Coari, somente nos
primeiros cinco meses do ano de 2013, ocorreram praticamente um suicidio a cada meés,
contabilizando um total de 07 suicidios.

Os resultados encontrados nas DOs, assemelham-se as caracteristicas de
mortalidade por suicidio em estudos de cariter 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 consumacdo. Verificou-se ainda a incompletude no
preenchimento de algumas DOs, principalmente em relacio ao estado civil. Além disso, foi
identificada a necessidade da melhoria dos registros oficiais dos servicos de saide, pois a
falta de organizacao dos arquivos nao permitiu chegar a informa¢oes bem mais contundentes

quanto ao nimero de mortes por suicidio no municipio.
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