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CALIMAN, Maysa de Oliveira Silva. Perfil epidemiolégico de tentativas e dbitos
por suicidio em um municipio da regiao serrana do Espirito Santo. Dissertagao.
[Mestrado]. Programa de Pds-graduagao em Enfermagem. Centro de Ciéncias da
Saude. Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria. 2020.

RESUMO

Introdugédo: Considerado como um relevante problema de saude publica no mundo,
a tematica do suicidio vem despertando os olhares da gestdo em saude no que tange
a qualidade dos dados. Como estratégia de vigilancia, o Sistema Unico de Saude
(SUS) utiliza Sistemas de Informagao (SIS) para monitorar de forma rapida e eficaz
0s agravos a saude. Dentre os quais o Sistema de Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) que tem além de outras
funcionalidades a capacidade de captar dados sobre vitimas de tentativa e 6bito por
suicidio. Objetivos: Elaborar um Boletim Epidemiolégico das tentativas e 6bitos por
suicidio para o municipio de Afonso Claudio-ES; avaliar a completitude do
preenchimento dos formularios de registros dos casos de tentativa de suicidio
notificados no SINAN no periodo de 2014 a 2019 no municipio de Afonso Claudio/ES;
analisar a tendéncia da mortalidade por suicidio no periodo de 1996 a 2018, no Brasil,
no estado do ES, em sua Regido Serrana e no municipio de Afonso Claudio/ES.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e ecolégico com abordagem
quantitativa, composto por dados secundarios relativos as tentativas e 6ébitos por
suicidio notificados entre os anos de 1996 a 2019 no SINAN e SIM. Para a andlise
dos dados utilizou-se estatistica descritiva, calculo dos coeficientes de mortalidade e
incidéncia, coeficiente ndo paramétrico de correlagdo linear de Spearman (rs) e
modelo de regresséo linear de Prais-Winstein. Resultados: Boletim Epidemiolégico-
No periodo de 2014 a 2019 foram registrados (n) 32 ébitos por suicidio no SIM e (n)
268 casos de tentativas de suicidio no SINAN, destes, (n) 213 casos foram registrados
pelos formularios de Intoxicagdo Exdégena e (n) 55 casos nos formularios de Violéncia
Interpessoal Autoprovocada. No SINAN, o local da ocorréncia da tentativa de suicidio
foi, a maioria, na prépria residéncia. Houve predominio do sexo feminino para os casos
de tentativa de suicidio registrados pela ficha de violéncia interpessoal autoprovocada
enquanto para o instrumento de notificagao de intoxicagdo exégena, o sexo masculino
representou a maior proporgdo dos registros. No SIM o suicidio ocorreu com maior
numero em homens, raga parda, casado e o principal meio de agressao foi
enforcamento seguido de autointoxicacao. Artigo cientifico 1- Quanto a completitude
de preenchimento dos formularios de notificacbes de tentativas de suicidio, foram
avaliados o (n) 268. Constatou-se qualidade “bom” a “excelente” para as variaveis
analisadas do instrumento de intoxicagao exdgena. E, qualidade “ruim” a “bom” para
as do formulario de violéncia interpessoal/autoprovocada. As tendéncias de nao
completude foram crescentes e estatisticamente significantes somente para as
variaveis “se possui algum tipo de deficiéncia/transtorno”, “se ocorreu outras vezes” e
“‘encaminhamento” do formulario de notificacdo de violéncia interpessoal
autoprovocada. Artigo cientifico 2- A analise dos coeficientes de mortalidade por
suicidio permitiu identificar que o municipio de Afonso Claudio apresenta taxas de



suicidio muito maiores que a dos municipios que compdéem a Regido Serrana, as do
proprio estado do ES e Pais, com uma tendéncia estacionaria no periodo analisado.
A taxa padronizada de mortalidade por suicidio apresentou tendéncia crescente na
populagao geral no BR para ambos os sexos (APC:0,69; p-valor: 0,000). Tendéncia
crescente também entre as mulheres no ES (APC: 1,85; p-valor: 0,020) e RS
(APC:4,23; p-valor:0,030). Nas faixas etarias, de 15-29 anos no BR, a tendéncia foi
crescente para ambos os sexos (APC: 0,69; p-valor: 0,000), 30-59 anos, a tendéncia
também foi crescente no Brasil (APC: 0,46; p-valor: 0,000) e ES (APC: 2,09; p-valor:
0,000), e no grupo etario <60 anos, estacionaria em todas unidades analisadas.
Produto: Foi desenvolvido como produto um Boletim Epidemioldgico das tentativas e
Obitos por suicidio no municipio de Afonso Claudio/ES e dois artigos cientificos.
Conclusao: Esta pesquisa tem potencial de gerar impacto a nivel local, estadual,
regional e nacional. Este estudo resultou na elaboragdo de um boletim epidemiolégico,
por meio dos casos notificados para tentativas de suicidio e registros referentes aos
Obitos por esta causa, ferramenta considerada importante para o processo de
planejamento em saude. A analise da incompletude dos instrumentos de notificagao
do SINAN, possibilitou apontar as variaveis que necessitam de aperfeicoamento em
seu preenchimento, fomentando aprimorar o monitoramento epidemioldgico deste
agravo, bem como promover melhor condugao do individuo aos servigos de saude
mental. Os resultados da analise da tendéncia da mortalidade por suicidio revelou a
necessidade do planejamento e execugédo de agdes voltadas para a prevengao do
comportamento suicida e a promogao a saude, atendendo a grupos de risco e aos
individuos vulneraveis em todas as unidades analisadas.

Palavras-chave: Suicidio. Tentativa de suicidio. Sistemas de informacao em saude.
Gestao em saude.
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ABSTRACT

Introduction: Regarded as relevant public health problem in the world, the suicide
issue has drawn attention to data quality in health management. As a surveillance
strategy, the National Health System (SUS) uses Information Systems (SIS) to monitor
harms to health quickly and effectively. Among them, the Mortality System (SIM) and
the Harm Notification Information System (SINAN) have, among other functionalities,
the capacity to collect data about victims of attempted suicide and death. Objectives:
To elaborate an Epidemiological Bulletin of suicide attempts and deaths in the
municipality of Afonso Claudio-ES; to evaluate the completeness of form filling for the
cases of attempted suicide notified on SINAN in the period of 2014 to 2019 in Afonso
Claudio/ES; to analyze the suicide mortality trend in the period of 1996 to 2018 in
Brazil, in Espirito Santo State and highlands and in the municipality of Afonso
Claudio/ES. Methodology: It is a descriptive and ecological study with quantitative
approach, composed by secondary data attributed to attempted suicide and deaths
between the years of 1996 and 2019 on SINAN and SIM. In order to analyze the data,
it was used descriptive statistics, the calculation of mortality and the frequency
coefficient, the Spearman’s nonparametric coefficient of linear correlation (rs) and the
Prais-Winsten linear regression model. Results: An Epidemiological Bulletin — In the
period of 2014 to 2019 (n) 32 deaths by suicide were registered on SIM and (n) 268
cases of attempted suicide were registered on SINAN, of which, (n) 213 cases were
registered on the Exogenous Intoxication forms and (n) 55 cases on the self-generated
interpersonal harm form. On SINAM, the majority of attempted suicide occurred in the
individual’s own residence. Most of the cases of attempted suicide registered in the
interpersonal self-generated harm form were in the female gender, while most of the
cases registered in the exogenous intoxication notification instrument were in the male
gender. On SIM, suicide cases occurred in a larger number of grayish-brown and
married men, and the main kind of aggression was hanging followed by self-
intoxication. Scientific article 1- Concerning the completeness of form filling of
attempted suicide notifications, it was verified (n) 268 cases. It was found as “good” to
‘excellent” the quality of the variable analyzed on the exogenous intoxication
instrument. And as “poor” to “good” the variables on the interpersonal or self-generated
harm form. Trends to non-completeness were increasing and statistically significant
only for the variables “having any kind of disability/disorder”, “happened previously”
and “referral” on the interpersonal and self-generated harm notification form. Scientific
article 2- The analyzes of suicide mortality coefficients enabled to point that the
municipality of Afonso Claudio has larger suicide rates than the other municipalities in
the highlands of Espirito Santo State and the country, with a steady trend in the
observed period. The standardized rate of suicide mortality revealed an increasing
trend in the general population in Brazil to both genders (APC: 0.69; p-rate: 0.000). An
increasing trend also among women in Espirito Santo State (APC: 1.85; p-rate: 0.020)
and RS (APC: 4.23; p-rate: 0.030). From 15 to 29 years old in Brazil, the trend was



increasing for both genders (APC: 0.69; p-rate: 0.000), from 30 to 59 years old, the
trend was increasing in Brazil (APC: 0.46; p-rate: 0.000) and in ES State (APC: 2.09;
p-rate: 0.000), and in the ages under 60 years old, it was steady in all units analyzed.
Product: It was developed an Epidemiological Bulletin of attempted suicide and
deaths in the municipality of Afonso Claudio/ES and two scientific articles.
Conclusion: This research can potentially generate impact locally, statewide,
regionally and nationally. This study resulted in the elaboration of an epidemiological
bulletin, through notified cases and records of attempted suicide and deaths, an
important tool for the process of health planning. The analysis of non-completeness of
SINAN notification instruments enabled to identify the variables that need refinement
in form filling, fostering improvement of the epidemiological monitoring of this harm,
and promoting to better direct individuals to mental health services. Findings of the
trend analysis on suicide mortality showed the need of plan and implementation of
prevention-oriented actions against suicide behavior, and health promotion, meeting
the needs of risk groups and vulnerable individuals in all analyzed units.

Key words: Suicide. Attempted suicide. Health information systems. Health
management.
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1 INTRODUGAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Natural de Afonso Claudio, no estado do Espirito Santo (ES), iniciei minha carreira
profissional como enfermeira com o ingresso no curso de graduagéo em Enfermagem,
pela instituicdo: Faculdades Integradas Espirito Santense (FAESA), no ano de 2002.
No decorrer dos anos, pude conhecer a importancia do enfermeiro na area
assistencial bem como na de gestdo em saude, sobretudo no que se refere a analise

situacional dos problemas de saude e planejamento em saude.

Iniciei minha atividade profissional como enfermeira assistencial na Aten¢éo Basica
(AB) no municipio de Afonso Claudio-ES. Especializei-me em Saude Coletiva pela
FAESA, e continuei o0 meu percurso assistindo pacientes ambulatoriais de alguns
programas de saude do Ministério da Saude (MS) dentre eles, o Programa de Agentes

Comunitario de Saude (PACS), Tuberculose e Hanseniase e Hipertensao e Diabetes.

Além da vivéncia adquirida na assisténcia, obtive experiéncia como Coordenadora da
Central de Regulagédo de Consultas e Exames Ambulatoriais, 0 que aprimorou ainda
mais 0 meu conhecimento profissional. Especializei-me em Regulagéo, Controle e
Avaliagdo, Monitoramento e Auditoria em Saude pela FAESA e, em 2011 fui
designada a compor a equipe de planejamento em saude como Responsavel Técnica
(RT) pelos instrumentos de gestdo municipal, onde atuo até o momento, na avaliagéo,
controle e planejamento das agdes em salde relacionadas a gest&o do Sistema Unico

de Saude (SUS) a nivel municipal.

O planejamento no SUS é uma fungéo gestora que além de requisito legal, € um dos
mecanismos relevantes para assegurar os principios constitucionais do SUS. O papel
do enfermeiro em agdes n&o assistenciais evidencia a importancia deste profissional
para as questdes relativas a gestdo e avaliagdo de politicas que incidem sobre o
sistema de saude e, portanto, sobre o cuidado individual e coletivo. A area de gestao
sempre despertou o meu interesse de trabalho e, trabalhar com os instrumentos de

gestao do SUS motivou meu interesse pela tematica desta pesquisa.
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Como érea integrante do processo de gestdo em saude, estudar sobre saude mental,
no que se refere as tentativas de suicidio e o suicidio, permite identificar fragilidades
e potencialidades das estratégias de planejamento adotadas, favorecendo a
estruturacdo de mecanismos inovadores que contribuam para o fortalecimento da

vigilancia em saude mental dentro do processo de gestdo do sistema de saude.

A problematica encontrada no municipio, observada a partir da produgcao de dados da
vigilancia epidemioldgica, apresenta ascendéncia das notificagdes de tentativas de
suicidio, assim como da mortalidade por suicidio, o que justifica a necessidade de uma
avaliagdo dos sistemas de vigilancia em saude publica. O interesse de pesquisar tal
fenémeno mediante a construgdo de um boletim epidemioldgico surgiu com a minha
inquietacdo durante o processo de elaboracdo das prestacboes de contas
quadrimestrais do municipio onde o estudo foi desenvolvido. Face ao exposto,
considera-se que as informagdes produzidas serdo uteis para o planejamento e
avaliagcdo de politicas de saude, assim como fornecerdo subsidios para agdes de
reorganizagdo da rede de atencdo em saude, sobretudo no que se refere ao
fortalecimento das agcées no campo da saude mental, reduzindo danos futuros por

€Ssa causa.

Desse modo, com o ingresso ao Mestrado Profissional em Enfermagem no Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) e a insergdo no Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras
Drogas: interconexdes (CEPAD:I), no ano de 2018, torna-se viavel a execucgao desta
pesquisa que engloba conhecimento e devolutiva ao municipio por meio de um

produto.

1.2 PROBLEMATIZAGAO E JUSTIFICATIVA

Compreendido como um ato auto infligido, o suicidio provém de varias etapas de um
chamado comportamento suicida continuo: ideagdo, planejamento, tentativa e ato
consumado. E considerado como violéncia e agressividade, sendo categorizado como
causa externa de mortalidade, representado na 102 Classificagado Internacional de
Doengas (CID) e de forte impacto na sociedade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
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SAUDE, 2002; BOTEGA, 2015).

Considerado a partir de 1990 como um grave problema de saude publica (BOTEGA,
2015), tem levado a mais de 800 mil 6bitos/anuais em todo o mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). Segundo a World Health Organization (WHO), o
suicidio é a segunda causa de morte mais frequente entre aqueles com faixa etaria
de 15 a 24 anos. Estima-se que até final de 2020 aproximadamente 1,53 milhdes de
pessoas cometerao suicidio em todo mundo, nimero que se torna vinte vezes maior
quando a estimativa se refere aos casos de tentativa de suicidio sem 6bito consumado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006; 2014; 2019).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em seu relatério de prevengao do suicidio
de 2014, admite o suicidio como uma prioridade na agenda global de saude e incentiva
os paises a desenvolverem e reforgarem suas estratégias de prevengdo com uma
abordagem multissetorial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No Brasil as informagdes oficiais relativas a tentativas e 6bitos por suicidio sao
registradas por meio dos Sistemas de Informagédo em Saude (SIS). Os dados sobre
tentativas de suicidio séo disponibilizados por meio do Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA), através do componente continuo do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), e do sistema de vigilancia epidemioldgica nacional, cujo objetivo é
captar dados sobre os 6bitos do pais a fim de fornecer informagdes sobre mortalidade

para todas as instancias do sistema de saude (BRASIL, 2001; 2016).

O panorama da mortalidade por suicidio no Pais é preocupante. Dados do SIM
mostram que, no periodo de 2011 a 2017, foram identificados 80.352 6bitos por
suicidios no Brasil na populagdo acima de 10 anos, dos quais 21.790 (27,3%)
ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo 17.221 (79,0%) no sexo masculino
e 4.567 (21,0%) no feminino. Houve um aumento de 10% na taxa de mortalidade por
suicidio na populagédo de 15 a 29 anos, no mesmo periodo pesquisado (BRASIL,
2019).

Quanto as tentativas de suicidio, no periodo de 2011 a 2018, foram notificados no
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SINAN 339.730 casos de violéncia autoprovocada entre jovens de 15 a 29 anos, dos
quais, 52.444 (34,0%) casos foram classificados como tentativas de suicidio, sendo
maior em mulheres (83,0%) do que em homens (72,6%). O envenenamento foi o meio
de agressao mais frequente, correspondendo a 50,4% dos meios registrados, seguido
pelos objetos perfuro-cortantes (17,8%) (BRASIL, 2019).

Na andlise das intoxicagdes exdgenas, no periodo de 2007 a 2016, foram notificados
no SINAN 470.913 casos de intoxicagdo exdgena no Brasil, sendo 220.045, ou seja,
(46,7%) caracterizada como tentativa de suicidio. Essa maior proporgao de registro
resultante de tentativas de suicidio foi quase duas vezes maior que a

exposigao/contaminagéo por abuso e acidente somados (BRASIL, 2019).

Ainda que o cenario seja alarmante, o suicidio pode ser prevenido (BOTEGA, 2015).
Tais dados reforcam a necessidade de discussdo do tema para a formulagdo de
politicas publicas de prevencao e para a avaliacdo dos servicos de saude quanto a
oferta e a demanda, incluindo nesta discussao usuarios, profissionais e gestores de
salde, uma vez que possuem importante papel no processo do cuidado em saude
para o enfrentamento do suicidio (SANTOS; KIND, 2020).

Contudo, ressalta-se que a anadlise da situagdo de saude é assegurada pela
disponibilidade de informacdes com qualidade adequada. O acesso a dados
confiaveis possibilita identificar, com maior validade, as condi¢ées das tentativas e
obitos por suicidio (MAIA et al., 2017).

A obrigatoriedade da notificagdo compulséria, que compreende a comunicagéo de
casos novos de doengas e agravos, incluindo a tentativa de suicidio, € prevista no
Brasil, mediante a Portaria Ministerial n® 204/2016. A notificagédo sendo obrigatéria
constitui-se em um instrumento fundamental para o conhecimento do perfil das
tentativas de suicidio, possibilitando a realizacdo de acgbes para a prevencado do
agravo. Isso faz com que haja ndo somente o beneficio aos casos singulares, como

também sendo o meio de controle epidemiolégico (VELOSO et al., 2013).

Entretanto, salienta-se que a avaliagéo dos sistemas de vigilancia em saude publica

deve ser encarada como uma rotina periédica pelos servigos de vigilancia
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epidemioldgica, devendo incluir recomendagdes para melhorar a qualidade, eficiéncia
e utilidade, com o propdsito de garantir que os problemas de importancia para a saude
publica sejam monitorados de forma eficiente e eficaz (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2001). No que concerne as tentativas e aos Obitos
por suicidio, a melhor disponibilidade e qualidade dos dados é necessaria para uma
prevengao eficaz do evento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Varios aspectos, dentre os quais destaca-se a completitude das variaveis, precisam
ser analisados na avaliacdo da qualidade dos dados produzidos pelo sistema de
vigilancia. A qualidade dos dados reflete a integridade e a validade dos dados
registrados no sistema de vigilancia em saude publica (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2001). A subnotificagdo e a presencga de variaveis
ignoradas ou nao preenchidas ainda comprometem a confiabilidade dos dados e,
consequentemente, a obtengdo de dados reais sobre as tentativas de suicidio
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001; BRASIL, 2005).
Estudos existentes no Brasil, revelam a fragilidade da qualidade dos dados do SIS,
sobretudo, acerca da completitude, sendo esta, a segunda dimensao mais avaliada
nas analises referentes ao SIM, SINAN e ao Sistema de Informagao de Nascidos Vivos
(SINASC) (LIMA et al., 2009; CORREIA, PADILHA, VASCONCELOS, 2014).

Neste sentido, pesquisas envolvendo as bases de dados SINAN que busquem
verificar a qualidade desses sistemas quanto a completitude do preenchimento destas
informacgdes, sdo importantes para o correto perfil epidemiolégico, uma vez que é o
principal instrumento para o diagndstico situacional, podendo caracterizar populagdes
sob risco e, subsidiar estratégias de prevencdo. No entanto, para a sua efetiva
utilizagdo € essencial assegurar que tais dados, sejam validos e confiaveis
(CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014; GIRIANELLI, et al., 2018).

Aliado a isso, tendo em vista que o reconhecimento do enfermeiro como profissional
da saude de nivel superior, conforme normatizado na Resolugdo Conselho Nacional
de Saude (CNS) n°® 218, de 06 de margo de 1997, as publicagdes do MS sao
direcionadas também ao profissional enfermeiro (BRASIL, 1997). E de
responsabilidade do enfermeiro a realizagdo da notificagdo compulsdria das tentativas

de suicidio para a Secretaria de Saude do Municipio (SMS). Destaca-se que todos
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profissionais de Enfermagem, em qualquer area de atuagao, séo obrigados a realizar

tal notificacao.

De acordo com a Portaria de Consolidacdo N° 4/2017, que discorre sobre
Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2017), a Notificagdo compulséria imediata (NCI) de informagdes
referentes a casos suspeitos ou confirmados de tentativa de suicidio, deve ser
encaminhada a SMS, no prazo de até 24 horas, a partir do conhecimento da

ocorréncia do fato, pelo meio de comunicagao mais rapido possivel.

Diante do exposto, acredita-se que esta pesquisa possa contribuir para a gestdo do
SUS a nivel municipal, auxiliando os gestores na formulagéo do planejamento em
saude, de modo a nortear a elaboracao e implementacao de agdes com foco na
prevencdo e promoc¢ao da saude e, concomitantemente, reforcar a orientacao ao
profissional enfermeiro quanto a importancia de notificar as tentativas de suicidio.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo a produgcdo de um Boletim
Epidemiolégico das tentativas e obitos por suicidio para o municipio de Afonso
Claudio-ES e, recomendar estratégias de prevencao do suicidio, dentre as quais a

notificagdo compulsoria das tentativas de suicidio com dados completos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1SUICIDIO: UMA QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

Qualificado como uma violéncia auto infligida e reconhecida como um fenédmeno de
natureza humana e de grande complexidade envolvendo aspectos universais, 0
suicidio apresenta-se como um grave problema de saude publica em todo o mundo
que desafia os gestores de saude em relagdo a qualidade das informacgdes oficiais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002; TEIXEIRA, SOUZA, VIANA, 2018).

O Relatério Sobre Violéncia da OMS (2002) define as violéncias auto infligidas
referindo-as ao comportamento suicida e as diversas formas de auto abuso, o que
incluem desde pensamentos autodestruidores, planos para se ferir ou se matar até a
realizagao do ato de tentar e/ou dar fim a prdpria vida, incluindo os comportamentos

de automutilacao.

O suicidio é classificado como “causa externa” pela Classificagdo Internacional de
Doengas (CID) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009) e, em uma perspectiva
global, apresenta-se, atualmente, como uma grave questdo de saude publica,
vitimando aproximadamente 800 mil pessoas por ano em todo o mundo (RIBEIRO et
al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Estima-se que a cada 40 segundos ocorra um suicidio no mundo. Isso se configura
com taxas elevadas entre os idosos e com aumento gradativo entre os mais jovens,
sendo atualmente a terceira causa de morte na faixa etaria entre 15 e 24 anos no
Brasil. Outro pressuposto € que ocorram 20 tentativas para cada adulto que se suicida
e quase um terco deles apresenta histérico de repetidas tentativas. Mesmo diante
desses dados e do reconhecimento da amplitude e da complexidade do fenbmeno, o
tema suicidio permanece como tabu (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003;
BOTEGA, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; 2019).

O coeficiente de mortalidade por suicidio é representado pelo niumero de suicidios
ocorridos para cada 100.000 habitantes durante o periodo de um ano. Relacionado a
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isso, pode-se observar diferengas nas taxas de suicidio padronizadas nas varias
regides do mundo, como nas regides africana (12,0 por 100.000), europeia (12,9 por
100.000) e sudeste da Asia (13,4 por 100.000) que apresentaram taxas de
mortalidade por suicidio maior do que a média global (10,5 por 100.000) em 2016
(Figura 1) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). No Brasil a proporgao aferida
foi de 8,9 por 100.000 habitantes entre os anos de 2011-2016 (BAHIA et al., 2017,
BRASIL, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

FIGURA 1 - Mapa de taxas de suicidio padronizadas por idade (por 100.000

habitantes), ambos os sexos, 2016.
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Fonte: Suicide in the world. Global Health Estimates, 2019.

Preocupa-se ainda mais quando se considera a subnotificacdo dos 6bitos por suicidio.
Pesquisadores brasileiros que trabalham com o tema sdo consoantes em mostrar que
0s numeros reais sdo maiores que os notificados nas fontes oficiais, considerando os
varios motivos que levam as pessoas a deturparem as informagdes. Essa divergéncia
se deve ao fato do ato suicida ser profundamente marcado por questbes de ordem
cultural, religiosa e moral, além da indisponibilidade das informagdes nos servigos de

saude que lidam com registros dos suicidios e das tentativas (BRASIL, 2005).

Assinala-se também a dificuldade de diferenciar algumas formas de suicidio ou de
tentativas de outras violéncias que provocam mortes ou lesdes como, por exemplo,
homicidios, acidentes e outras causas de morte (BRASIL, 2005). Todavia, através dos

registros oficiais disponiveis é possivel afirmar a gravidade desse fenédmeno, que
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ultrapassa o conjunto de tragédia pessoal, singularmente em fun¢cao da veeméncia da
dor, dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) retratando as mortes ocorridas
precocemente e, do seu carater epidémico (BRASIL, 2006; PONTES et al., 2009;
TEIXEIRA; SOUZA; VIANA, 2018).

O Brasil ocupa a 14° posigao no ranking de paises com maiores taxas de mortalidade
por suicidio na América Latina, representando 6,5 para cada 100.000 habitantes e é
considerado o 8° pais entre os Estados membros da OMS em nimeros de suicidios.
Apresenta em média 24 suicidios por dia, mas esse numero deve ser 20% maior, ja
que muitos casos ndo chegam ser registrados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2003). Esse agravo representa a quarta maior causa de morte entre
individuos de 15 a 29 anos no pais, sendo a terceira maior causa de morte entre os
homens e a oitava causa entre as mulheres. Outra caracteristica relevante no pais é
que em municipios de baixo porte populacional o nimero de suicidios possui maior
concentragdo (SANTOS, KIND, 2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No estado do Espirito Santo no ano de 2018, foram registrados no SIM do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) 239 ébitos por
suicidio, representando uma taxa de 6,7 para cada 100.000 mil habitantes, com

numeros significativos em municipios do interior (DATASUS, 2020).

Cultura, etnia, idade e sexo desempenham determinantes importantes na
epidemiologia do suicidio no mundo. Nos suicidios consumados, homens prevalecem
sobre mulheres de acordo com o contexto cultural. No grupo de mulheres, os atos
fatais aumentam com a idade, mas na América Latina, a maior prevaléncia é entre
adultas jovens (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003). Observagéo
importante quanto a etnia, € que os caucasianos apresentam taxas elevadas e
similares em varios paises do mundo. Quanto a faixa etaria, os numeros disponiveis
mostram que, tanto em relagcdo ao tamanho da populagdo como em numeros
absolutos, as tentativas de suicidio sdo mais frequentes entre jovens. Destaca-se que
entre idosos existe uma relagdo mais proxima entre tentativas e atos consumados
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Além disso, varios fatores de risco expde o individuo a uma maior chance de consumar

suicidio e dentre estes fatores destaca-se a presenca da doenca mental nao tratada



23

presente na maioria dos casos, principalmente os transtornos depressivos e de
personalidade, bipolaridade, esquizofrenia e, disturbios da ansiedade (BOTEGA,
2015). Assim como outras questdes envolvendo o alcoolismo, uso de drogas ilicitas,
comorbidades, desesperanga e soliddo, questdes psicoldgicas, bioldgicas,
ambientais, filosdéficas, existenciais e motivagdes sociais, podem agravar o quadro
depressivo e aumentar as chances do individuo atentar contra a proépria vida
(BOTEGA, 2015; BAHIA et al., 2017).

No Brasil, a prépria residéncia é cenario mais comum para a autoagressao, seguido
pelos hospitais (BOTEGA, 2014). No periodo de 2011 a 2017, entre brasileiros de
ambos os sexos com idade igual ou superior a 10 anos, as intoxicagbes exdgenas
foram o segundo principal meio utilizado para o suicidio, sendo o primeiro o
enforcamento (BRASIL, 2019). Poucos estudos investigaram suicidios por intoxicacéo
no Brasil, talvez devido a frequéncia nao elevada em comparacédo ao enforcamento,
embora seja relevante, considerando que o conhecimento dos meios utilizados para
tentar contra prépria vida é de suma importancia para elaborar estratégias de
prevencao e restricdo ao acesso a estes meios utilizados (BRASIL, 2017; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

2.2 SITUACOES DE VULNERABILIDADE RELACIONADAS AO COMPORTAMENTO
SUICIDA

O comportamento suicida é entendido como um ato carregado de intengédo de causar
dano a si mesmo, cujo objetivo é o desejo de pbér fim a prépria vida, envolvendo
pensamentos a contar da ideagdo, do planejamento, da tentativa e do suicidio
consumado. Tal comportamento é realizado de maneira consciente com intuito de
cessar uma dor psicoldgica insuportavel (FREITAS, BORGES, 2014).

O limiar entre o pensamento até a consumacgao do ato suicida € ténue e necessita de
atencdo. Este estreito caminho alerta que o suicidio quase sempre é planejado, e
precedido por tentativas, ampliando, assim, as chances de intervencdes preventivas

imediatas e efetivas. No entanto, tal afirmacdo nao descarta os casos que possam
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ocorrer mediante desejos angustiantes (FREITAS, BORGES, 2014; SANTOS, KIND,
2019).

Considerado como um dos tipos de mortes mais violentas no mundo, o suicidio
corresponde as “causas externas” de mortalidade, rubrica em que se incluem as
formas de violéncias e acidentes, sendo categorizada na CID-10 entre X60-X84 que
corresponde as lesdes autoprovocadas voluntariamente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2009). No ano de 2018 registrou-se no SIM o numero de 150.814 dbitos
por causas externas no Brasil, dentre os quais 12.733 ocorreram por meio de lesdes

autoprovocadas voluntariamente (BRASIL, 2020).

Embora as taxas de suicidio sejam maiores em paises de alta renda (11,5 para cada
100 mil pessoas em 2016), em paises de baixa e média renda muitos suicidios
acontecem por impulso em momentos de crise, como uma dificuldade para lidar com
o estresse da vida, com dificuldades financeiras e, gerenciamento de problemas de
relacionamento; ou seja, inuUmeras situagdes vividas que agem como um “gatilho” e
ativadas juntas em algum momento, levando ao suicidio (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2009; MULLER, PEREIRA, ZANON, 2017).

Além dos fatores citados, considera-se como elemento crucial relacionado ao
comportamento suicida, a preseng¢a de um transtorno mental. Sua identificagéo torna-
se importante e pode auxiliar o profissional de saude a considerar clinicamente o risco
e analisar as estratégias para reduzi-lo. Em geral, admite-se que de 90% a 98% das
pessoas que se suicidam tém um transtorno mental (BERTOLOTE; SANTOS;
BOTEGA, 2010).

O quadro depressivo ocasionado por perdas, isolamento social, conflitos e
relacionamentos conturbados, sdo fatores relevantes que podem aumentar as
chances de um individuo consumar o suicidio. Outra linha de pesquisa indica que o
transtorno psiquiatrico pode proporcionar o suicidio em resposta ao padecimento por
doencgas graves, incapacitantes e dolorosas (BAHIA et al., 2017).

Em idosos o pensamento suicida pode estar associado aos quadros depressivos que
podem se instaurar nestes individuos por varios fatores como comorbidades multiplas,

dosagens medicamentosas associadas e variadas, declinio funcional e probabilidade
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aumentada de se contrair uma doenca fisica. A populacido idosa é em sua maioria
relutante em se queixar de depressao ou explicitar suas ideias suicidas, dificultando a
adesdo ao tratamento medicamentoso para reducdo dos danos (CAVALCANTE;
MINAYO; MANGAS, 2013; PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

Aponta-se ainda o sofrimento, a tristeza, a desesperanca, a doenga, incluindo cancer,
diabetes e HIV/AIDS, o uso problematico de alcool e outras drogas, e como importante
foco da vigilancia epidemioldgica, a ocorréncia de uma tentativa prévia é reconhecida
como importante fator de risco para o suicidio (BOTEGA, 2015; CASTRO, et al., 2019).

Considerando que o suicidio € marcadamente evitavel, é imperativo que os governos,
através de seus setores de saude, social e outros, invistam recursos humanos e
financeiros na prevencéo de suicidio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Medidas de prevengao s&o vistas como uma das melhores formas de se evitar o
suicidio, apesar do tema ainda ser considerado como tabu por muitas sociedades.
Apenas 28 paises, incluindo o Brasil, possuem uma estratégia nacional de combate a
este agravo, todavia deve ser priorizada pelos gestores, com uma mobilizagao de
todos os setores envolvidos para desenvolvimento de estratégias eficazes de
prevengao ao suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; TEIXEIRA; SOUZA,;
VIANA, 2018).

2.3 PREVENGCAO DO SUICIDIO: CAMINHO PERCORRIDO

De acordo com a OMS, a prevencao do suicidio percorre, entre outros, a elaboragcao
de sistemas de informagao com registros adequados, a avaliagdo e manejo dos casos
de comportamentos suicidas, com a melhoria da capacidade dos sistemas de saude
em responder tais casos com resolutividade, bem como a sensibilizacao publica,
politica sobre a magnitude do problema e a disponibilidade das estratégias de
prevengao existentes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013).

Todos esses mecanismos estratégicos estdo contemplados no Plano de Agéo e

Saude Mental 2013-2020. Neste plano, a OMS sugere aos seus estados-membros a
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prevencdo do suicidio como prioridade governamental, apresentando a meta de
reducao de no minimo 10% das taxas de suicidio, até final de 2020. O surgimento de
tais iniciativas baseou-se na necessidade de trabalhar com o desafio da
subnotificacdo das mortes por suicidio e apds a observacdo do aumento claro de
casos de suicidio em praticamente todos os paises (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2013).

Especificamente sobre a prevencao do suicidio, o tema também tem prioridade na
agenda global ao ser considerado dentre os objetivos de desenvolvimento
sustentavel, com meta de reducdo em 1/3 na mortalidade prematura por doencgas nao
transmissiveis via prevengéo e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar
até o ano de 2030 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Em 2005, a Organizagao Mundial da Saude contemplou uma série de publicagbes a
respeito da prevengado do suicidio, a exemplo o ‘Suicide Prevention Programa’
(SUPRE) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006), quando houve adesao do Brasil
e, a partir deste momento, comegaram a serem publicadas legislacdes para
regulamentar e orientar a execugao dos servigos de saude voltados para a prevencao

do suicidio no territdrio brasileiro.

O primeiro passo em direcao ao plano nacional de prevencao do suicidio no Brasil
surgiu em 2005, com a estruturagdo de um grupo de trabalho para este fim, formado
por representantes do governo, de entidades da sociedade civil e de universidades
(BOTEGA, 2007).

Em 2006, o MS implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
por meio da Portaria MS/GM n° 1.356, com base em dois componentes: vigilancia
continua e vigilancia sentinela (BRASIL, 2016; 2020).

Também em 2006 foi publicada a portaria n° 1.876 instituindo as diretrizes nacionais
de prevencao do suicidio que orientam tal plano (BRASIL, 2006). A partir deste
momento, abriu-se espaco para a reflexao a respeito da tematica no campo da saude
publica. Foi considerado o primeiro documento a tratar do assunto suicidio de forma
especificada no pais. Tais diretrizes tiveram como objetivo determinar a adogao de

estratégias de prevengdo, promogéao, protegao e recuperagao da saude, por meio de



27

informacao, comunicacao e sensibilizacdo dos outros individuos para esse problema
de saude publica em todas as unidades federadas do pais. A portaria, ainda em vigor,
aponta para a necessidade da notificagdo dos casos de tentativas de suicidio, na
perspectiva de vincular essas pessoas aos servigos de saude como forma de

intervengao em saude e prevengao de novas ocorréncias. (BRASIL, 2006).

Posteriormente, com a publicacdo da Portaria n° 104 no ano de 2011, as notificagdes
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias tornaram-se compulsoérias para
todos os servicos de saude, publicos ou privados, do Brasil (BRASIL, 2011).
Consequentemente, teve-se a universalizacdo da realizagdo da notificacao
compulséria dos casos de violéncia, dentre elas a tentativa de suicidio, com a
ratificacao da responsabilizagdo de todos os profissionais de saude e em todos os
estabelecimentos de saude do pais, com o objetivo de produzir dados na descrigao
do perfil das vitimas dos atendimentos por violéncias, caracterizando o tipo de
agressao e perfil das vitimas (MARCOLAN, SILVA, 2019).

Em 2014, através da publicagdo da Portaria GM/MS n° 1.271, os casos de violéncia
sexual e tentativa de suicidio passaram a ser de notificagdo imediata no ambito
municipal (BRASIL, 2014). A notificacdo imediata de violéncia sexual e tentativa de
suicidio deve ocorrer conforme estabelecido no art. 4° da portaria GM/MS 1.271/2014,
devendo ser realizada pelo profissional de salude ou responsavel pelo servigo
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro)

horas apds o atendimento, pelo meio mais rapido disponivel (BRASIL, 2014; 2014).

A partir de outubro de 2014, a Secretaria de Vigilancia em Saude liberou a versao do
SINAN 5.0. Com essa nova versao do sistema, a ficha de notificacdo de violéncias
passou por alteragoes, sendo entdo denominada Ficha de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (BRASIL, 2014). Em 2015, houve a liberagao da versao
5.1 para o registro das informag¢des do caso no SINAN, a qual encontra-se vigente até
o presente momento (BRASIL, 2020).

Ressalta-se que em 2016 a Portaria GM/MS n° 1.271 foi revogada pela entao Portaria
n° 204 de 17 de fevereiro, mantendo-se inalterado, o conteudo que diz respeito as

notificagdes dos casos de tentativa de suicidio (BRASIL, 2016).
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Ainda relacionado as questbes no que tange a promogao da saude, vigilancia e
prevencao do suicidio, em 2017, o MS langou a “Agenda de ag¢des estratégicas para
a vigilancia e prevencgao do suicidio e promogao da saude no Brasil: 2017 a 2020”,
que “estabelece um rol de agdes relacionadas a qualificacdo da vigilancia e ao
fortalecimento das acbdes de promocgao da saude, prevencao do suicidio e atencao as

vitimas de tentativas e suicidio e seus familiares” (BRASIL, 2017).

O documento foi organizado em eixos de atuagao, constando agdes estratégicas para:
a) Vigilancia e qualificagdo da informagao; b) Prevengao do suicidio e promogao da
saude; e c) Gestao e cuidado (BRASIL, 2017).

A respeito da “Vigilancia e qualificagédo da informagao”, as agdes devem incluir a
qualificacdo da notificacao de tentativa de suicidio, de forma a envolver e qualificar os
profissionais de saude na execugdo desta agado; a qualificacdo do diagnédstico e
registro da causa de 6bito, sensibilizando e qualificando médicos na atribuigao correta
da causa da morte, além da articulacio entre as informacdes obtidas pela Secretaria
de Seguranga Publica por meio do Instituto Médico Legal; a qualificacao das
informacoes pela insercao e expansao de questionamentos acerca do comportamento
suicida, para identificacao precoce deste comportamento; e estimular a realizacao de

pesquisas e disseminagao de informagdes sobre a tematica (BRASIL, 2017).

O eixo “Prevengao do suicidio e promogao da saude” abrange a articulagéo inter e
intrasetorial, de forma a incentivar a integragédo entre o setor saude, demais setores
governamentais e sociedade civil, inclusive agdes de capacitagao para a sociedade,
no que tange a identificagdo de fatores de risco e de protegdo relacionadas ao
comportamento suicida; e melhoria nos processos de comunicagcdo envolvendo
profissionais da midia numa comunicagao responsavel, manutengao da divulgagao de
informacdes a respeito da tematica do suicidio para a populagdo em geral, os
profissionais de saude e de midia. (BRASIL, 2017).

Por sua vez o eixo “Gestao e cuidado” trata da pactuagao de estratégias e fluxos de
atencdo a saude local, com a implantacdo de acdes de prevencao e cuidado a
individuos com comportamento suicida nas Redes de Atengdo a Saude, além de
acdes de educagao permanente, que auxiliem na reorganizagao de politicas locais de

atendimento e de instrumentos que auxiliem profissionais de saude no atendimento
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relacionado a tematica do suicidio (BRASIL, 2017).

Recentemente, foi publicada a Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a
‘Politica Nacional de Prevencao da Automutilacao e do Suicidio’, a ser implementada
pela Unido, em cooperagado com todos os demais entes federados (BRASIL, 2019). A
referida lei estipula nove objetivos para a politica de prevengao da automutilagéo e do
suicidio, dentre eles destaca-se o indicativo da necessidade de aperfeicoamento do
controle epidemiolégico com o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de
coleta e analise de dados sobre os casos de automutilagdes, tentativas de suicidio e

suicidios consumados.

2.4 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No SUS, a Vigilancia Epidemiolégica (VE) assume o papel de recolhimento,
consolidacao e dispersado dos dados sobre os eventos relacionados a saude, incluindo
o agravo de tentativa de suicidio e dados relacionados a mortalidade por suicidio
(BRASIL, 2010). E um ramo da vigilancia em salde, cujo objetivo & orientar
tecnicamente de forma continua os profissionais da saude, além de definir as agdes a
serem executadas para controle de doengas e agravos por meio de informagdes
atualizadas sobre doengas e agravos, além de considerar os fatores condicionantes
(BRASIL, 2010; 2020).

As acgdes de (VE) estao incluidas no campo de atuagao do SUS, e conforme a Lei n°
8080/90, entende-se por Vigilancia Epidemioldgica:
[...] um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes

de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos (BRASIL, 1990).

Dentre as varias funcdes que possui, a de aumentar o conhecimento e transformar a
pratica clinica em forma descentralizada € uma delas. Com intuito de evoluir enquanto
saude publica, proporcionando diferentes fontes de informacao e acompanhamento
dos agravos ou surtos (BRASIL, 2010; 2020).
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Assim, o setor de vigilancia epidemiolégica desempenha um importante papel na
prevencao do suicidio, por meio do monitoramento, compilamento e divulgagcéo dos
dados referentes as tentativas de suicidio no pais distribuidas por estados e
municipios. Tais informacdes sido apresentadas aos profissionais da saude e a
populagao através de boletins epidemiolégicos (JESUS, 2018a, 2018b). Os boletins
epidemioldgicos possuem carater informativo, constituindo um veiculo de informagéao
e, considerado como ferramenta importante para o planejamento de estratégias de
prevencao de doengas/agravos (BRASIL, 2017; JESUS, 2018b).

Por meio dos dados consolidados dos SIS e pelos boletins informativos publicados
pelos setores de vigilancia epidemioldgica com intuito de divulgar as informacdes a
populacdo e sua rede de profissionais de saude, acredita-se ser possivel tracar
estratégias de prevengao do suicidio (BRASIL, 2017).

No Brasil, o controle epidemiolégico referente aos agravos € monitorado mediante a
alimentacdo dos varios SIS. Estes sao compostos por varios subsistemas que
permitem as secretarias municipais e estaduais de saude informar dados relativos a
mortalidade, natalidade, morbidade e assisténcia a saude de modo gratuito e valioso
para tabular os seus préprios dados (LIMA et al., 2009). Os dados gerados por estes
sistemas compdem uma grande base nacional que tem como finalidade primordial a
producao de indicadores de saude que retratem as condi¢cdes de saude da populacao
no que diz respeito ao processo saude doenca e aos aspectos administrativos dos
servigos de saude (BRANCO, 1996).

No que tange ao registro oportuno e ao monitoramento regular das tentativas de

suicidio, dados oficiais sao disponibilizados por meio do SINAN.

Contudo, uma dificuldade enfrentada pelos municipios relacionada aos SIS refere-se
as subnotificagées. Waldman (1998) aponta a subnotificagdo como uma limitagdo do
sistema de informagdo vinculado a vigilancia epidemiolégica. Embora isso ndo se
constitua um impedimento para a utilizagdo do SINAN com fim de conhecimento do
perfil epidemiolégico de determinado agravo em seu espago geografico, o sistema
deve ser alvo de avaliagdes periddicas nos servigos, de modo a quantificar e qualificar

a proporg¢ao e o tipo de perdas de informacao que possam estar presentes.
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Entre os fatores relacionados com a subnotificacdo destacam-se: a falta de
conhecimento, por parte dos profissionais de saude, da importdncia e dos
procedimentos necessarios para a notificacio; a falta de adesao a notificacao, em
funcdo do tempo exigido para preencher a ficha e da auséncia de retorno da
informacdo analisada com recomendacdes técnicas pertinentes; e a falta de
percepcao dos profissionais a respeito da relevancia publica das doencas submetidas
a vigilancia (WALDMAN,1998).

O grupo de trabalho cientifico sobre vigilancia da qualidade de vida relacionada a
saude (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001), também
traz a discussao sobre a importancia de se avaliar os sistemas de vigilancia em saude
publica, cujo objetivo é garantir que os problemas de importancia para a saude publica

sejam monitorados de forma eficiente e eficaz.

Em 2001, o mesmo grupo publicou Diretrizes atualizadas para Avaliagao de Sistemas
de Vigilancia para promover o melhor uso dos recursos de saude publica por meio do
desenvolvimento de sistemas de vigilancia de saude publica eficientes e eficazes.
Este documento aponta que a avaliagao dos sistemas de vigilancia em saude publica
deve envolver a avaliagdo dos atributos do sistema, incluindo a qualidade dos dados,
que para este grupo, reflete a integridade e validade dos dados registrados no sistema

de vigilancia em saude publica.

A qualidade dos dados ¢ influenciada pela definicdo do caso para o evento relacionado
a saude, a clareza da copia impressa ou formularios de vigilancia eletrénicos, a
qualidade do treinamento e supervisdo das pessoas que preenchem esses formularios
de vigilancia, e o cuidado exercido na gestdo dos dados. Uma revisdo desses
aspectos do sistema de vigilancia fornece uma medida indireta da qualidade dos
dados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2001).

Desse modo, percebe-se que garantir a qualidade das informagdes geradas a partir
dos dados coletados no sistema de vigilancia, torna-se de suma importancia para
conhecer a realidade e emitir relatérios fidedignos em diregdo ao processo de

avaliacdo e planejamento no contexto da prevencéo ao suicidio (ARAUJO et al, 2016).
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2.4.1 Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)

As causas externas compdem a relagdo de doengas e agravos acompanhados pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. A vigilancia das causas externas, até
o ano de 2006, somente era possivel o conhecimento do perfil das violéncias ocorridas
no pais por meio da analise dos dados da declaragao de ébito (DO) e da autorizagao
de internagdo em hospitais publicos ou autorizagdo de internagcao hospitalar (AlH),
fornecidos, respectivamente pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e
do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),

subestimando a verdadeira magnitude da violéncia (BRASIL, 2016).

Em fungao desta circunstancia, o MS implantou em 2006 o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em dois
componentes: Componente | — Vigilancia continua (VIVA Continuo/SINAN), que capta
dados de violéncia interpessoal/autoprovocada em servigcos de saude; Componente |l
— Vigilancia sentinela (VIVA Inquérito), por meio de pesquisa por amostragem, a partir
de informagdes sobre violéncias e acidentes coletadas em servigos de urgéncia e

emergéncia, durante 30 dias consecutivos (Figura 2).

FIGURA 2 - Componentes do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
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Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva).

O componente | - Viva Continuo, foi Implantado em servigos ou centros de referéncia
para violéncias, ambulatérios especializados, maternidades, centros de referéncia
para DST/aids, entre outros servigos, a partir de 1° de agosto de 2006, por adesao
dos entes federados. Até o ano de 2008, a captacdo de dados deu-se por meio de
software Epi Info Windows (Viva Epi Info). A partir do ano de 2009, o VIVA continuo
passou a compor o SINAN, com o objetivo de captar informagdes sobre o perfil dos
atendimentos por violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias
(autoprovocadas e interpessoais) em unidades de saude. O registro dos dados no
modulo do SINAN é alimentado pelas SMS, principalmente, pela notificacido e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de
doengas de notificagdo compulséria, o que € atribuicdo da Vigilancia em
Saude/Epidemioldgica de Estados e Municipios. A sistematizagdo dos dados permite
caracterizar os tipos e a natureza das violéncias cometidas, o perfil das vitimas e dos

(as) provaveis autores (as) das violéncias (BRASIL, 2016).

O componente Il - Viva Inquérito, € executado nas principais portas de entrada
hospitalares de urgéncia e emergéncia das capitais e municipios selecionados de
acordo com critérios técnicos e de gestdo e adesao ao projeto Viva. Inicialmente teve

periodicidade anual e atualmente acontece a cada trés anos (BRASIL, 2016).

A notificagdo das violéncias, em especial da tentativa de suicidio objeto deste estudo,
esta relacionado a necessidade de registro dos dados coletados nas fichas, pois estas
informagdes deverao subsidiar o Poder Publico e as trés esferas de gestdo do SUS,
nos dmbitos Federal, Estadual e Municipal, quanto a definicdo de prioridades e de
politicas publicas de prevengao do suicidio e de promogao de saude, articulando os
diversos integrantes das redes de cuidado que compdem o SUS. Dessa forma, a
notificagdo insere-se como uma das estratégias primordiais do MS no ambito das
acdes de prevencgao do suicidio e como estratégia para articulagéo e integragédo com
a “Rede de Atencdo e de Protecdo Social as Pessoas em Situacao de Violéncias”,
garantindo-se assim a atencdo integral e humanizada, a protecdo e garantia de
direitos humanos (BRASIL, 2016; 2020).
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2.4.2 Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN)

O SINAN é um dos subsistemas do SUS que foi implantado na década de 1990
visando padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de
notificagdo obrigatoria em todo o territério nacional, de maneira hierarquizada e em
conformidade com a organizagdo do SUS, no intuito de ser suficientemente agil na
viabilizacdo de analises de situacdes de saude em um curto espaco de tempo
(BRASIL, 2007).

O SINAN é essencial para as atividades de vigilancia epidemioldgica, porque é por
seu intermédio que fluem as informacbes sobre as doengas de notificacido
compulséria e os agravos de interesse, desde as unidades locais até o MS, passando

pelas secretarias municipais e estaduais de saude.

Este sistema é alimentado por meio de dados contidos nas fichas individuais de
notificagdo (FIN) de doengas e agravos da lista nacional de notificagdo compulséria
(LNNC). A LNNC ¢é composta pela relagdo de doengas e agravos de importancia
epidemiolégica tendo em vista a magnitude, o potencial de disseminacdo, a
transcendéncia, a vulnerabilidade, os compromissos internacionais e o regulamento
sanitario internacional. Os estados e municipios podem acrescentar, na sua regiao,
outras questdes de saude publica relacionadas ao seu contexto local (SOUZA;
DOMINGUES, 2009).

A FIN deve ser preenchida pelas unidades assistenciais para cada usuario quando da
suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificacdo compulséria ou de
interesse nacional, estadual ou municipal. Esse instrumento deve ser encaminhado
semanalmente a VE das SMS, que por sua vez realiza a alimentacdo do SINAN e
repassa semanalmente os arquivos em meio eletrénico para as Secretarias Estaduais
de Saude (SES) (BRASIL, 2007).

Conforme a Portaria n°® 204/2016, notificacdo compulséria é definida como:

[...] “a comunicagdo obrigatdria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de
saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao



35

de doenga, agravo ou evento de saude publica, podendo ser imediata ou
semanal” (BRASIL, 2016, p. 23).

A referida portaria, ainda estabelece em seu artigo 6° que a notificagdo compulsoria,
independentemente da forma como seja realizada, também devera ser registrada em
SIS, devendo seguir o fluxo de compartiihamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

No SINAN, o VIVA registra os casos de tentativa de suicidio notificados por meio da
Ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, onde na variavel nimero 54 se a
“Lesao foi autoprovocada” é demarcada com a op¢ao “sim”, o campo 56 referente a
“tipologia da violéncia”, com a descri¢éo “autoagressao” ou “tentativa de suicidio” e, o
campo 61 “Vinculo de parentesco com a pessoa atendida”, com a demarcacao do item
“prépria pessoa” (BRASIL, 2014).

Paralelamente, o SINAN disponibiliza a Ficha de Investigagdo de Intoxicagcéo
Exdgena, quando a tentativa de suicidio ocorrer por autointoxicagao, devendo esta
ser preenchida constando na variavel nuamero 55 “Circunstincia de
Exposigcao/Contaminagdo”, a demarcagao positiva do item “Tentativa de Suicidio”
(BRASIL, 2018).

Através dos dados contidos no SINAN, é possivel a coleta de informacdes para analise
do perfil da morbidade por tentativa de suicidio, o que pode ser util para a tomada de

decisdes em nivel municipal, estadual e federal para prevengao desse agravo.

Ainda, vale destacar que, como instrumento eficaz de politica publica, a notificagcao
insere-se como uma das estratégias primordiais do MS, no ambito das agbes de
prevencao do suicidio. Sendo considerada como uma ferramenta disparadora do
cuidado no ambito da rede da atengao, é vista como o instrumento adequado para
acionar os seus diferentes pontos, inclusive a atencao psicossocial, provendo o
acolhimento, o atendimento, o seguimento na rede de cuidado, visto que a tentativa

de suicidio € um fator de risco para o suicidio (BRASIL, 2010).
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2.4.2.1 TENTATIVA DE SUICIDIO NO AMBITO DA NOTIFICACAO POR
INTOXICAGAO EXOGENA

As intoxicagdes sao efeitos que ocorrem no organismo humano em decorréncia dos
efeitos nocivos que uma substancia téxica pode produzir em contato com o organismo
humano. Podem ocorrer por meio de consumo, aspiragao, contato com a pele, olhos
ou mucosas, e ocasionam efeitos nocivos ao organismo, desencadeando um
processo patologico na fisiologia humana e alteragdes bioquimicas que podem
resultar em sinais e sintomas graves, além de morte do individuo (SANTANA et al.,
2019).

No pais, as intoxicagdes exdgenas sao importantes agravos a saude. Os dados
relativos as intoxicagdes exdégenas no periodo entre 2007 a 2016, apontaram maior
proporgcao de registros resultante de tentativas de suicidio, que foi quase duas vezes
maior que a exposigao/contaminagao por abuso e acidente somados. O mesmo é
observado na analise dos registros de violéncias autoprovocadas classificados como
tentativas de suicidio, na faixa etaria de 15 a 29 anos (BRASIL, 2019; 2019).

Publicada em 2004, a portaria n° 777, de 28 de abril de 2004, definiu as intoxicacbdes
exodgenas, incluindo os agrotoxicos, como sendo um agravo a saude do trabalhador
de notificagdo compulséria no SINAN em rede de servigos sentinela especifica, ligada
a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) (BRASIL,
2004).

Atualmente, a Portaria n® 204 de 17 de fevereiro de 2016 mantém as intoxicacdes
exdgenas na lista de notificagdo compulséria em todo o pais, caracterizada por
quaisquer substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, saneantes, gases toxicos e
metais pesados (BRASIL, 2016).

Os individuos que tentam contra prépria vida podem utilizar de meios como inalagao
ou consumo de substancias (agrotoxicos, venenos, medicamentos, produtos de
limpeza, gases téxicos) para praticar tal ato. Para efeito de contabilizagao de tentativa
de suicidio, a situagdo exposta acima deve ser notificada como intoxicagao exdgena,
por meio da Fl de intoxicagdo exdgena. Nesta ficha € possivel indicar se a pessoa
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utilizou destes meios de forma intencional ou de forma acidental para tentarem o
suicidio (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao uso de medicamentos com intencdo suicida pode ser observado um
padrdao de consumo no pais muito influenciado pelo uso indiscriminado de algumas
medicacdes, processos de fabricacdo e venda inadequados, comercializacao de
medicamentos de controle especial sem exigéncias de receituario médico adequado,
levando o individuo a se automedicar e por vezes de forma irracional, ocasionando
um numero elevado de envenenamentos e intoxicagdes por este motivo (SANTANA
et al, 2019). E possivel notar um aumento no ndmero de casos notificados por
tentativa de suicidio através de intoxicagdo exdégena ao longo dos anos (COSLOP;
CALLO; NACIF, 2019).

A importéncia da notificagédo se da devido a magnitude e complexidade que o ato
suicida requer e para tanto, é de extrema necessidade informar aos SIS todas as
tentativas de suicidio a fim de fornecer subsidios aos profissionais de saude e gestores
para se organizarem e criar estratégias que auxiliem cada individuo com suas
peculiaridades, pois cada grupo de risco exige uma atengao diferenciada e estratégias
de atuagéao eficazes para o enfrentamento do agravo. Assim, o conhecimento sobre
os diferentes meios de intoxicagdo permitem a definicdo de intervengdes de
prevencao mais eficientes (COSLOP; CALLO; NACIF, 2019).

2.4.2.2 TENTATIVA DE SUICIDIO NO AMBITO DA NOTIFICAGAO POR VIOLENCIA
INTERPESSOAL AUTOPROVOCADA

As primeiras Diretrizes Nacionais para Prevengao do Suicidio, foram instituidas em
2006 por meio da Portaria Ministerial n® 1.876, apontando para a necessidade da
notificacdo dos casos de suicidio e tentativas, na perspectiva de vincular essas
pessoas aos servigcos de saude como forma de intervengdo em saude e prevengao de
novas ocorréncias. A partir de 2011 as tentativas de suicidio (compreendida como
uma violéncia autoprovocada/auto-infligida) passaram a integrar a LNNC, sendo
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posteriormente classificada como notificacdo compulséria imediata, no nivel
municipal, por meio da publicagdo da portaria n°® 1.271, de 06 de junho de 2014,
objetivando garantir o acesso as medidas de prevengao e assisténcia em tempo
oportuno (BRASIL, 2006; 2011; 2014).

Notificacdo imediata aqui é definida como “notificagcdo compulséria realizada em até
24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo
ou evento de saude publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel”
(BRASIL, 2014).

A ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada permite o preenchimento de
informacdes e variaveis relacionadas aos objetos de notificagcdo do VIVA no SINAN,
dentre eles, a notificagao de tentativas de suicidio (violéncia autoprovocada). Por meio
dela é possivel identificar explicagbes causais dos agravos relacionados, facilitando a
identificacdo dos riscos para que seja possivel implementar intervengées em tempo
oportuno, e adquirir subsidios para enfrentamento ao suicidio, evitando novos
episodios (RIBEIRO et al., 2018).

A ficha de notificagao individual deve ser utilizada para notificacdo de qualquer caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada,
trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengédo legal e
violéncias homofdbicas contra as mulheres e homens em todas as idades. No caso
de violéncia extrafamiliar/comunitaria, serdo objetos de notificacdo as violéncias
contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,
indigenas e populagao LGBT (BRASIL, 2016). A figura a seguir, resume de forma

esquematica os casos de notificagao.
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FIGURA 3 — Objetos de Notificagdo do VIVA Continuo no SINAN

Casos suspeitos ou confirmados

Homens e Mulheres em todos os ciclos

de vida
Violéncia
”:&:}e:muﬁr sexual autoprovocada comunitaria
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pessoas SSCTaVO trabalho infanti
Notificarvioléncias contra
intervencdo Violéncias S
legal” tortura homofobicas indigena $50as com
deficiéncias e populacao

LGBT

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva).

A notificagdo deve ser preenchida em 02 (duas) vias: uma via fica na unidade
notificadora, e a outra deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel pela VE

para digitagao e consolidagdo dos dados.

2.4.2 Sistema de Informacgao de Mortalidade (SIM)

O Brasil tem apresentado um elevado numero de tentativas de suicidios notificadas.
As tentativas de suicidio tendem a ser recorrentes e a histéria de tentativa prévia
representa o mais importante preditor de suicidio consumado. Com isso, verifica-se
que a mortalidade entre individuos que tentam o suicidio € bem elevada (VIDAL;
GONTIJO; LIMA, 2013).

O SIM foi desenvolvido e implantado no Brasil pelo MS em 1975, para suprir uma
necessidade de preencher as falhas existentes nos registros civis de obitos, levando
em consideragao eventos ndo contabilizados ou n&o registrados em cartério (BRASIL,

2018). Por meio do SIM é possivel realizar um levantamento epidemiolégico dos
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motivos que levaram o individuo a morte no Brasil (JESUS, 2018b).

Considerado um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional, o SIM reune dados
quantitativos e qualitativos sobre as mortes que ocorrem em todo territério nacional.
E eficaz para captar o 6bito por suicidio e subsidiar as acdes de prevencao e controle
nas esferas de gestdo em saude. E um sistema que permite a producéo de estatisticas
de mortalidade, auxiliando na relacdo com os indicadores de saude, permitindo ser
acessado de qualquer unidade da federagao (RIOS et al., 2013; BRASIL, 2009).

Além da produgao de estatisticas, o SIM auxilia os gestores de todas as esferas do
governo a produzir analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da

atencdo a saude nos trés graus de complexidade do sistema (RIOS et al., 2013).

O SIM é alimentado por meio das informacdes contidas nas Declaragdes de Obito
(DO) documento-padrao, sendo o seu preenchimento realizado pelo médico ou perito
legista, onde as causas de morte sdo padronizadas atualmente pela CID-10 (BRASIL,
2009).

2.5 A ENFERMAGEM NA PREVENGAO DO SUICIDIO: NA GESTAO, VIGILANCIA
E ASSISTENCIA EM SAUDE

Entende-se que a prevengao do suicidio ndo é tarefa facil. Para que se possibilite a
reducao do risco ao suicidio, a deteccao precoce de pessoas com ideacao suicida e
a intervengao apropriada sao fatores fundamentais e, o profissional enfermeiro exerce

papel importante neste processo.

O processo de trabalho do enfermeiro é caracterizado pela diversidade de agdes que
ele pode realizar, principalmente por atuar em areas diversas, como na gestao,

assisténcia, gerenciamento, pesquisa e ensino.

Nos ultimos anos, o enfermeiro tem se inserido cada vez mais na area de gestao em

salde de maneira a contribuir para a implantacdo e a manutencao de politicas de
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saude. Em decorréncia de sua formagao que engloba conhecimentos de diversas
areas, tendo como centralidade o cuidado, o enfermeiro tem potencial para assumir
postura diferenciada na gestao de sistemas de saude (CHAVES; TANAKA, 2012).

A gestdo em saude € composta por varios componentes, dentre os quais a avaliagéo
em saude pode contribuir para tomada de decisdo mais objetiva, possibilitando o
aperfeicoamento das intervengdes de saude e a reorganizagdo do planejamento em
saude, dentro de um contexto politico, econémico, social e profissional (CHAVES;
TANAKA, 2012).

No SUS, o planejamento em saude esta regulamentado pela Portaria do Ministério da
Saude n°® 2.135 de 25 de setembro de 2013 que, entre seus principais pressupostos,
destaca o planejamento ascendente e integrado, orientado por problemas e
necessidades de saude local para a construgdo das diretrizes, objetivos e metas,
formalizado por meio dos instrumentos de gestdo do SUS, sendo eles: o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programagao Anual de Saude (PAS), os respectivos
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de
Gestédo (RAG) (BRASIL, 2013).

O PMS é o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacao de
todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o
periodo de quatro anos; reflete a partir da analise situacional, as necessidades de
salude da populacdo e as peculiaridades proprias de cada esfera. A PAS é o
instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no PS e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude. O RDQA é o relatério apresentado a cada
quatro meses, com os resultados parciais do planejado na PAS do ano em exercicio.
E, por fim, o RAG é o instrumento de gestao, com elaboragdo anual, que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da PAS e orientar
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no plano de saude (BRASIL,
2016).

E importante salientar, que a atuagéo do enfermeiro da area de gestdo em uma equipe
multiprofissional pode, em conjunto, auxiliar na prevengdo do suicidio, através do

planejamento de ac¢des baseadas na analise situacional de saude (TEIXEIRA,
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SOUZA, VIANA, 2018). O profissional enfermeiro ao desempenhar suas fungdes na
area de gestdo em saude tem potencial para realizar a analise da produgao dos dados
gerados pelos SIS, incluindo as informagdes registradas no VIVA/SINAN e SIM (REIS,
2017). Tal aptidao permite-lhe identificar as caracteristicas individuais dos registros
notificados para as tentativas e dbitos por suicidio, auxiliando na elaboracao de agdes
estratégicas para a vigilancia e prevengao do suicidio e promogao da saude (BRASIL,
2017).

As atividades do enfermeiro no setor de vigilancia epidemiolégica envolvendo a
prevencgao do suicidio ttm como objetivo central a vigilancia de tentativas e ébitos por
suicidio, de modo a qualificar o registro dos dados, a andlise e a disseminagao de tais
informacdes de forma completa, adequada e em tempo oportuno, para subsidiar a

formulacdo de politicas e tomadas de decisdo (BRASIL, 2017).

A qualificagcao das notificagdes de tentativas de suicidio inclui desde a sensibilizagao
dos profissionais de saude sobre a importancia de notificar todas as tentativas de
suicidio ocorridas no municipio, como também a capacitacado dos profissionais de
saude para realizar o preenchimento da ficha de notificagdo de forma adequada, com
preenchimento correto e responsavel de todos os campos e de maneira oportuna,
observando a obrigatoriedade da notificagdo imediata em até 24h. Nesse sentido, o
enfermeiro tem um papel fundamental nesse processo envolvendo toda equipe
multiprofissional, considerando seus varios espagos de atuacdo (BRASIL, 2017;
SOARES, NASCIMENTO, 2017).

Além disso, a elaboragédo de Boletim Epidemioldgico sobre as tentativas e ébitos por
suicidio apresentando as principais caracteristicas individuais e determinantes sociais
bem como o mapeamento das notificagdes de suicidios e tentativas de suicidio no
territério para estabelecer prioridades de acordo com particularidades locais e de
populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade, € também uma das estratégias e
atividades apontadas pelo MS para serem realizadas por meio de pesquisas e
disseminacé&o de informag¢des acerca do tema (BRASIL, 2017).

Aliado a todas essas estratégias, o MS ressalta a necessidade de a notificagcao estar

articulada com o encaminhamento da pessoa para a rede de atengdo a saude.
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Portanto, é imprescindivel que o enfermeiro tenha conhecimento, também, das
instituicbes que integram a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) em seu municipio

para a realizagdo do devido encaminhamento (BRASIL, 2010).

Ainda vale destacar o importante papel que o profissional enfermeiro, em suas
atividades laborais na assisténcia, tem na prevencao do suicidio, considerando seu
maior contato com usuarios nas unidades basicas de saude e com individuos nas
unidades hospitalares. Sua atuagdo exige conhecimentos ndo somente quanto a
abordagem ao individuo em risco para o suicidio e/ou que tenha praticado o ato de
atentar contra a propria vida, mas também, requer habilidades quanto a utilizacdo do
importante dispositivo para a vigilancia das tentativas de suicidio, o registro correto e
qualificado das fichas de notificagdo compulséria (RIBEIRO et al., 2018).

E necessario que os servicos de salde estejam cada vez mais bem estruturados e
capazes de promover resolutividade no que se refere a agravos, tais como tentativas
de suicidio. Desse modo, torna-se imperioso que o enfermeiro da atengao basica seja
capaz de identificar precocemente os sinais e sintomas inatos do paciente, dedicando

a atengao merecida ao mesmo (SILVA et al., 2017).

Ao considerarmos os principios da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que
corresponde ao nivel preferencial de primeira escolha para acesso a rede de atencao
a saude, a atuagéo do enfermeiro deve estar pautada no uso de tecnologias leves do
cuidado, através do contato, por meio de um acolhimento adequado, avaliando as
angustias e necessidades dos usuarios dos servigos de saude, acompanhamento da
pessoa e familia por meio das visitas domiciliares ou consultas de enfermagem,
orientacdes sobre evitar o isolamento social, ao uso das medicacdes prescritas,
levantar o histérico do comportamento suicida e estabelecer a socializagao (SILVA et
al., 2017; RIBEIRO et al., 2018; FERNANDES, LIMA, SILVA, 2018; SOARES, 2019).

E primordial enfatizar que o enfermeiro da AB compreenda a relevancia da busca de
informacdes pertinentes relacionadas a esse tema. Desse modo, € imprescindivel que
o profissional busque conhecimento acerca desse assunto. O enfermeiro deve inserir
no seu processo de trabalho planejamento sistematico, seguido de agbes educativas

efetivas no sentido de promover a prevencao do suicidio, aliando o conhecimento
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especifico necessario a pratica de medidas eficazes que visem agdes de prevengao.

A mesma relevancia na atuacao profissional do enfermeiro é dada as unidades
hospitalares, uma vez que os individuos apds as tentativas sdo atendidos
frequentemente nos setores de urgéncia e emergéncia (BOTEGA, 2015). O
profissional de enfermagem do servigo de emergéncia costuma ser o primeiro contato
do usuario com o sistema de saude apds uma tentativa de suicidio ou episédio de
autolesao. A assisténcia de enfermagem a essas vitimas corresponde a uma escuta
qualificada, acolhimento do individuo no servico e a assisténcia prestada aos
familiares das vitimas. E uma questdo de sensibilizar-se aos sentimentos, sem que a
assisténcia técnica se torne uma barreira do cuidado. Além disso, a avaliagdo e gestao
adequada dos casos sao fundamentais para prevenir futuros comportamentos
suicidas (FONTAO et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Elaborar um Boletim Epidemioldgico das tentativas e &bitos por suicidio para o
municipio de Afonso Claudio-ES.

3.2 ESPECIFICOS

Avaliar a completitude do preenchimento dos formularios de registros dos casos de
tentativa de suicidio notificados no SINAN no periodo de 2014 a 2019 no municipio de

Afonso Claudio/ES.

Analisar a tendéncia da mortalidade por suicidio no periodo de 1996 a 2018, no Brasil,

no estado do ES (regido serrana) e no municipio de Afonso Claudio/ES.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de desenho ecoldgico do tipo série temporal.

O estudo descritivo tem como objetivo descrever as caracteristicas de determinada
populagao ou agravo relacionado a saude, determinando sua distribuicdo segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos (PRODANOV; FREITAS, 2013).
Comumente o método descritivo, realiza previsdes e compara padrdes entre grupos,
para isso, utiliza-se da matematica e estatistica para analise das informagdes (LEITE,
2015).

Ja os estudos ecoldgicos possuem como caracteristica a unidade de analise ser uma
populagdo ou um grupo de pessoas, pertencentes a uma area geograficamente
definida, como por exemplo, um municipio (MEDRONHO et al., 2009). Uma de suas
vantagens é a possibilidade de realizar a inferéncia a populagdo sobre o fator
pesquisado, comparar a ocorréncia da doencga/condicao relacionada a coletividade.
Isso é particularmente importante quando se considera que a expressao coletiva de
um fendbmeno pode diferir da soma das partes do mesmo fendbmeno (COSTA;
BARRETO, 2003).

Ainda segundo Medronho (2009), os estudos ecolégicos podem ser classificados em
estudos de desenho de séries temporais, tendo como objetivo avaliar a evolugao das
taxas de doenca através de diferentes periodos de tempo em uma determinada
populagao geograficamente definida. Antunes e Cardoso (2015) afirmam que por meio
de estudo de séries temporais é possivel antever o futuro, passamos a conhecer como
determinado processo se comportara quando conseguirmos caracterizar sua
tendéncia, o que pode servir como uma medida para verificar a diferenga entre o

sucesso e as falhas em determinadas agdes.
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4.2 LOCAL

Com uma area geografica de aproximadamente 46 mil quildbmetros quadrados, o
Espirito Santo esta organizado em 78 municipios. Do ponto de vista de regionalizagéo
da saude, os municipios estdo agregados em Macrorregides, instituidas pelo Plano
Diretor de Regionalizagao da Saude (PDR) homologado em 10 de novembro de 2011.
Assim, macro regionalmente, a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Espirito
Santo realiza seu planejamento em saude considerando: a) Regido Norte; b) Regiao
Central; c) Regido Metropolitana e, d) Regido Sul (SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE, 2011) (Figura 2).

FIGURA 4 — Mapa da divisédo regional do estado do Espirito Santo e suas
Macrorregides de Planejamento em Saude. Regido Serranal/es e divisédo distrital de
Afonso Claudio/ES, Brasil, 2020.
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Ainda em 2011 por meio da Lei n® 9.768, o Governo do Estado dispbs para fins de
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planejamento e organizagao das ag¢des do Setor Publico, as macrorregides através da
Lei estadual (Regiao Norte, Central, Metropolitana, Central e Sul) e microrregides de
planejamento (Metropolitana, Central serrana, Sudoeste Serrana, Litoral Sul, Centro
Sul, Caparad, Rio Doce, Centro-Oeste, Nordeste e Noroeste). A referida lei,
recentemente, teve seu anexo alterado através da redacio publicada pela também
Lei Estadual n° 11.174 de 25 de setembro de 2020 (GOVERNO DO ESTADO DO
ESPIRITO SNATO, 2011; 2020).

A Regiao Serrana do Espirito Santo, aqui considerada, € composta por 11 municipios:
Afonso Claudio, Alfredo Chaves, Castelo, Concei¢cédo do Castelo, Domingos Martins,
Marechal Floriano, Santa Teresa, Santa Maria de Jetiba, Santa Leopoldina, Vargem
Alta e Venda Nova do Imigrante (INSTITUTO DE APOIO A PESQUISA E AO
DESENVOLVIMENTO JONES DOS SANTOS NEVES, 2004). Os municipios que
compdem esta area, foram importantes para a formag¢ao da diversidade cultural do
Espirito Santo, com uma forte presenga de imigrantes europeus (italiano e aleméo),
que difundiram a agricultura familiar baseada no café, que até hoje tem forte presenga
na regido. A regido estudada abrange municipios pertencentes a macrorregides

administrativas do estado do Espirito Santo (Metropolitana e Sul) (Figura 4).

No ES, a Regiao Serrana (RS), denota de forma representativa a cultura pomerana
no Estado (ALMEIDA, 2016). No que se refere a questdo cultural e sustentavel nos
municipios que a compdem, estes fatores apontam relagao forte com altas incidéncias
de suicidio. No Brasil, estudos realizados em municipios colonizados por alemaes e
pomeranos, em que a base para o sustento familiar é a agricultura, apresentam
historicamente altas taxas de mortalidade por suicidio (MENEGHEL, MOURA, 2018).

Afonso Claudio é um municipio brasileiro do Estado do Espirito Santo (ES),
pertencente a Regido Serrana do Espirito Santo e em termos de planejamento em
saude, a Macrorregido Metropolitana conforme PDR 2011 (Figura 4). Localizado a 136
quildmetros (Km) de distancia da capital Vitéria (PREFEITURA MUNICIPAL DE
AFONSO CLAUDIO-ES, 2020). Trata-se de um municipio de pequeno porte, com uma
populacao no ultimo censo realizado em 2010 de 31.091 habitantes e uma densidade
populacional de 32,68 habitantes por quildbmetros quadrados (km?) (INSTITUTO
BRASILEIRO GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2020). De acordo com o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sdo considerados de pequeno porte os
municipios que possuem uma populagdo de até 50.000 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO GEOGRAFIA ESTATISTICA, 2019).

Apresenta como principal atividade econdmica a agricultura. E formado por 09
distritos, sendo eles: Sede, Serra Pelada, Ibicaba, Piracema, Sao Francisco, Fazenda
Guandu, Pontdes, Mata Fria e Sao Luiz do Boa Sorte (Figura 4), todos com servigos
de atendimento de Estratégia Saude da Familia (ESF) (PREFEITURA MUNICIPAL
DE AFONSO CLAUDIO-ES, 2020).

No que tange a capacidade instalada de estabelecimentos de saude, Afonso Claudio
possui 52 estabelecimentos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
em Saude (CNES), entre eles: 10 Unidades Basicas de Saude, 10 equipes de equipes
de ESF, 10 equipes de Saude Bucal (SB), 01 Farmacia para dispensagédo de
medicamentos basicos, 01 unidade de Vigilancia em Saude, 01 Central de Regulagéo,
01 Polo Academia da Saude e 01 Centro de Reabilitagdo Fisica. Outros
estabelecimentos privados/filantropicos participam de forma complementar do SUS,
entre eles 01 hospital de pequeno porte, que conta com um total de 52 leitos
credenciados no SUS, sendo 08 leitos cirurgicos, 30 clinicos, 07 pediatricos, 07

obstétricos sendo, portanto, referéncia em saude para o municipio (BRASIL, 2020).

A SMS conta com o servico de saude mental municipal por meio da atuacdo de uma
Equipe de Saude Mental (ESM) composta por 05 (quatro) psicologos, 01 (uma)
assistente social e 01 (uma) terapeuta ocupacional e 01 (um) profissional médico
psiquiatria. O municipio ainda ndo conta os servicos de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) contudo, esta previsto no PMS para ser implementado até 2021
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2017; PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO
CLAUDIO/ES, 2020).

4.3 PERIODO
Para a constru¢cao do boletim epidemiolégico das tentativas e 6bitos por suicidio no

municipio, foi definido como periodo, os ultimos seis anos (2014 a 2019). Para tanto,

utilizou-se o mesmo periodo para proceder a analise da completitude do
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preenchimento de variaveis com maior relevancia para a vigilancia epidemiolégica das
tentativas de suicidio registradas no SINAN por meio das FNI Violéncias

Interpessoal/Autoprovocada e Ficha de Investigacao (Fl) de Intoxicagao Exdgena.

A escolha do periodo para a constru¢gao do boletim epidemiolégico bem como da
analise da completitude dos instrumentos de registros foi considerada pelo
imediatismo atribuido a notificagdo de tentativas de suicidio no SINAN. Carater este,
definido pela Portaria GM/MS n° 1.271/2014, a qual determina que a notificacido para

a autoridade sanitaria deve ser feita em até 24 horas (BRASIL, 2014).

No momento presente, a portaria vigente que define a lista nacional de notificagéo
compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional, € a portaria n® 204 de 17 de fevereiro
de 2016 (BRASIL, 2016), que mantém a tentativa de suicidio como um agravo de
notificagdo compulsoéria imediata para as SMS em todo territorio nacional. Em relagao
ao ano de 2019, este foi selecionado por representar a totalidade dos dados

disponiveis em anos fechados, até a data da coleta.

Para a analise da tendéncia da mortalidade por suicidio foram utilizados dados
secundarios disponiveis no DATASUS/SIM ocorridos entre os anos de 1996 a 2018.
Optou-se por iniciar a série temporal no ano de 1966 a fim de evitar diferencas no
padrao de codificacdo das doencas uma vez que a 102 CID iniciou a nova codificacao
no ano de 1996 e, o ano de 2018 foi selecionado por representar a integralidade de

6bitos por suicidio disponiveis no DATASUS/SIM até a data da coleta.

4.4 FONTE DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida utilizando bases de dados secundarios relativos as
notificacdes envolvendo tentativa de ébitos por suicidio de residentes do municipio de
Afonso Claudio-ES. Os dados referentes as notificagdes de tentativas de suicidio e
Obitos por suicidio para compor o boletim epidemiolégico e para analisar a
completitude das fichas de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada e ficha
de intoxicagdo exodgena, foram extraidos por meio dos dados produzidos pela
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vigilancia epidemiolégica do municipio em estudo. Tais dados foram disponibilizados

através dos registros no SINAN e SIM no médulo de gestdo municipal.

Consoante a portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, todos os casos de
intoxicagcdo exogena e de violéncia interpessoal/autoprovocada devem ser

notificados.

E considerado caso suspeito de intoxicagdo exdgena no SINAN:

[...] Todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas
(agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e
higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e
alimentos e bebidas), apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagéo e/ou
alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis
(BRASIL, 2018).

Segundo a ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN, é considerado

caso suspeito ou confirmado de:

[...] Violéncia doméstical/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervengdo legal e
violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No
caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de
notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas
idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT (BRASIL,
2016).

Em relagcdo a notificagdo de casos por intoxicagdo exdgena é utilizada a ficha de
notificagao/investigacao de intoxicagdo exdgena (ANEXO A). Esta é composta pela
definicdo do caso suspeito de intoxicagdo exdgena e subdivida em blocos para melhor

agrupamento e analise dos dados.

A primeira parte da Fl de intoxicagdo exdgena é composta pelo bloco dados gerais,
que compreendem informagdes chaves para a notificacao ser inserida no SINAN,
seguindo dos blocos: notificagao individual e dados de residéncia do paciente que esta
sendo notificado. A segunda parte da ficha € composta por blocos que envolvem
dados complementares do caso: antecedentes epidemiolégicos, dados da exposigao,
dados do atendimento e conclusdo do caso e, informagbes complementares e

observacoes, totalizando setenta e uma variaveis.
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Em referéncia a notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia
autoprovocada, utiliza-se a FNI de Violéncia interpessoal/Autoprovocada (ANEXO B),
que ¢é composta pela definicho do caso suspeito de Violéncia
interpessoal/Autoprovocada e subdivida nos subsequentes blocos: dados gerais,

notificagao individual e dados de residéncia.

A segunda parte da ficha € composta por blocos com dados complementares: dados
da pessoa atendida, dados da ocorréncia, violéncia, violéncia sexual, dados do
provavel autor da violéncia, encaminhamento, dados finais e informacdes

complementares e observacoes, perfazendo um total de sessenta e oito variaveis.

Em relagao aos ébitos por suicidio, os casos séo registrados no SIM, que é alimentado
pelas informacdes contidas nas DO, documento-padrédo para alimentacido, sendo o
seu preenchimento realizado pelo médico assistente ou médico legista (BRASIL,
2009).

A estrutura do banco de dados SIM nao passou por alteragées no periodo estudado,
havendo nele 62 (sessenta e dois) campos divididos em nove blocos, sendo eles:
Bloco | - cartdrio: com seis variaveis, bloco Il - Identificagcdo: com 14 variaveis , bloco
Il - residéncia: com cinco variaveis, bloco |V - ocorréncia: com sete variaveis, bloco V
- Obito Fetal ou menor de um ano: com 10 variaveis, bloco VI - condi¢cbes e causas do
Obito: com sete variaveis, bloco VIl - médico: com seis variaveis, bloco VIII - causas

externas: com cinco variaveis, bloco IX - localidade sem médico: com duas variaveis.

Para a analise da tendéncia da mortalidade por suicidio entre as unidades de analise
estudadas, os dados foram obtidos no banco de dados do SIM/DATASUS. Dados
sobre estimativas populacionais foram captados dos censos, projegcdes

intercensitarias e estimativas populacionais realizadas pelo IBGE.

Os bancos de dados do municipio foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Afonso Claudio-ES, mediante assinatura do termo de

salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos dados (APENDICE A).
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4.5 SELECAO DOS DADOS

Para a elaboracdo do boletim epidemioldégico, foram selecionadas todas as
notificacdes referentes as tentativas e obitos por suicidio de pessoas residentes do
municipio de Afonso Claudio-ES registrados no SINAN e SIM, médulo de gestao

municipal.

Os dados sobre mortalidade por suicidio foram obtidos do SIM (médulo gestao
municipal), de acordo com a 10? Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009), constantes no capitulo XX, referente
as causas externas de morbidade e de mortalidade, por meio da codificagdo entre X60
a X84 (APENDICE B).

Em relagao a coleta de dados referente as tentativas de suicidio, as informagdes foram
obtidas através dos dois instrumentos dos Sistema SINAN (mddulo gestao municipal)

utilizados nesta pesquisa, conforme descrito a seguir:

a) A Fl do agravo intoxicagdo exégena possui dentro do bloco dados da exposi¢ao, o
campo a qual caracteriza a autointoxicacdo como tentativa de suicidio:

1) Campo 55 “circunstancia da exposi¢gao/contaminagéo”, que de acordo com
seu padrao de classificagao possui as seguintes estratificagdes: 01- Uso Habitual, 02-
Acidental, 03- Ambiental, 04- Uso terapéutico,05- Prescricdo médica inadequada, 06-
Erro de administragdo,07- Automedicagao, 08- Abuso, 09- Ingestao de alimento ou
bebida, 10- Tentativa de suicidio, 11- Tentativa de aborto, 12- Violéncia/homicidio, 13-
Outra e 99- Ignorado. Assim, utilizou-se como critério de inclusdo a marcacao do
campo 55 “circunstancia da exposicao/contaminacao” com a estratificacdo numero

“10”, referente a “tentativa de suicidio”.

b) A FNI do agravo violéncia interpessoal/autoprovocada, foram selecionadas as
fichas as quais continham as demarcacdes que caracterizam a tentativa de suicidio
ou autoagressao, com os seguintes campos preenchidos:

1) Campo 54 “a lesao foi autoprovocada?”, que dispde dos seguintes estratos:
1- Sim, 2- Nao, 9- Ignorado. Sendo selecionadas as fichas com a demarcagao “1”

referente a resposta” sim”;
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2) Campo 56 referente a “tipologia da violéncia”, composto por multiplas
opgodes, porém selecionadas apenas as fichas com a marcagao 1- Sim, para a
estratificagao “outros” e descrito “autoagresséo” ou “tentativa de suicidio” e,

3) Campo 61 “Vinculo de parentesco com a pessoa atendida”, composto por
multiplas opgdes, selecionadas apenas as fichas demarcadas com 1- Sim “Propria

pessoa”.

Antes de iniciar a analise dos dados do SIM e SINAN (extraidos do modulo gestéao
municipal), procedeu-se a verificagdo dos registros em duplicidade e de individuos
nao residentes do municipio em estudo. Considerou-se duplicidade casos em que a
mesma pessoa foi notificada mais de uma vez para o0 mesmo evento. Para a
identificacdo das duplicidades foram analisadas as variaveis nome, data de
nascimento, nome da mae, data de notificacdo e hora da notificagao. Apds, procedeu-
se arevisao manual das fichas para comprovacgao da duplicidade e de nao residéncia
no municipio. Por fim, os casos que apresentavam informagdes residentes de outros

municipios e em duplicidade de registro, foram excluidas da pesquisa.

Uma observacao importante a ser considerada é que apesar dos SIS constituirem
importantes fontes de dados secundarios, torna-se necessario observar a qualidade
dos dados produzidos (COELI et al., 2009). A qualidade e a pertinéncia das
informagdes produzidas, com intuito de conhecer as condi¢cbes de saude da
populacdo, podem estar comprometidas quando se verifica varidveis com
preenchimento inadequado (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014).

Dentre as dimensdes importantes para se avaliar a qualidade do dados produzidos, a
completitude é a segunda mais avaliada nas analises referente ao SIM, SINASC e ao
SINAN (LIMA et al., 2009).

Por fim, para proceder a analise da tendéncia da mortalidade por suicidio foram
selecionados os Obitos por suicidio, por meio do item “categoria CID-10" com a
escolha da codificacdo entre X60 a X84 no periodo entre 1996 a 2018. Os dados
populacionais para calculo das taxas de mortalidade foram obtidos do site do IBGE,
acessiveis pelo sitio eletronico do DATASUS/MS, utilizou-se a populagao acima de 15

anos, considerando o registro do primeiro 6bito no periodo para a unidade de anélise,
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municipio de Afonso Claudio, ter ocorrido nesta faixa etaria. A Organizagao pan-
Americana de saude aponta que o suicidio ocorre durante todo o curso de vida,
contudo foi a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo
o mundo no ano de 2016 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

Os dados populacionais foram referentes a contagem da populagéo (1996), censos
demograficos (2000; 2010), proje¢des intercensitarias (1981 a 2012; 2013 a 2018 para
Brasil e estado do ES) e estimativas preliminares populacionais para municipios
(2013-2018) por representar dados mais atuais por sexo e faixa etaria, dentre os
disponiveis no site do DATASUS/MS. (DATASUS, 2020).

4.5.1 Variaveis para o boletim epidemiolégico

Para o perfil das tentativas e 6bitos por suicidio notificadas no SINAN e SIM, foram

analisadas as seguintes variaveis:

a) FNI violéncia autoprovocada: Ragal/cor, escolaridade, faixa etaria em anos,
presenca de deficiéncia/transtorno e zona de residéncia, local e meio de
agressao, segundo o sexo dos individuos.

b) FI de intoxicagdo exdgena: Raga/cor da pele, faixa etaria em anos, raga/cor,
escolaridade, ocupagéo, local e zona em que ocorreu a exposigao, grupo do
agente toxico utilizado, via de exposigao/contaminagéao, e evolugao do caso.

c) Declaragéo de o6bito por suicidio: Sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade,

ocupagao, situagao conjugal e meio utilizado.

4.5.2 Variaveis para a completitude das fichas do SINAN

Para a analise da completitude, a escolha das variaveis baseou-se conforme sua
importancia epidemiolégica para a vigilancia do agravo, seguindo os critérios de
classificagao por tipo de preenchimento do campo: campo-chave, campo obrigatério
e campo essencial. Em concordancia aos instrutivos para preenchimento do Ministério
da Saude, que os define da seguinte maneira: o campo-chave corresponde aos
identificadores do registro no sistema; o campo obrigatério é aquele cuja auséncia de
dado impossibilita inclusdo da notificagdo ou da investigagédo no SINAN; o campo
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essencial é aquele que registra o dado essencial para a analise epidemiolédgica ou
operacional (BRASIL, 2016,2018).

Desta forma, sdo considerados campos-chaves para ambos instrumentos utilizados
nesta pesquisa, o numero da notificacdo, data, municipio de notificacao,

agravo/doenga (Quadros 1 e 2).

QUADRO 1 - Distribuigado das variaveis da Ficha de Intoxicagao Exdgena utilizadas
para analise da completitude das tentativas de suicidio, SINAN, Afonso Claudio-ES,
Brasil, 2014 a 2019.

Epidemiolégicos

Campos PP Campos
Blocos/ Campos Chaves Campos Obrigatérios Essenciais
Numero da notificagéo Unidade de Saude (ou
Data da notificagao outra fonte notificadora)
. Municipio de
Dados Gerais notificagéio
Agravo/Doenga
L Idade Raga/cor
Notificacao Sexo Escolaridade
Individual
Dados de Zona de residéncia
Residéncia
Ocupacéao
Antecedentes Data da investigagéo

Grupo do agente
téxico/class. Geral
Agente toxico (nome
comercial/popular)

Atendimento

Dados da Se agrotoxico, qual
Exposicédo finalidade de utilizagédo
Circunstancia da
exposicao
Dados do Tipo de atendimento

Houve Hospitalizagéo

Conclusao do
Caso

Classificagao final
Data do encerramento

Evolugéo do caso

Fonte: Instru¢gdes para preenchimento da Ficha de Investigagdo de Intoxicagdo Exégena Sinan-

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo, 2018.




QUADRO 2 -

Distribuicao

das

variaveis da

Ficha de
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Violéncia

Interpessoal/Autoprovocada para analise da completitude das tentativas de suicidio,

SINAN, Afonso Claudio-ES, Brasil, 2014 a 2019.

Blocos/ Campos %1'25:55 Campos Obrigatérios Egzge:?asis
Numero da Nome da Unidade
notificagéo notificadora*®
Dados Gerais Data da notificagdo Data da ocorréncia da
Municipio de violéncia
notificagéo
Agravo/Doenca
Idade Raga/cor
e Sexo Escolaridade
Notificagao
Individual
Bairro de residéncia
Dados de
Residéncia

Dados da Pessoa

Estado Civil
Possui algum tipo de
deficiéncia/transtorno**
Se sim, qual tipo de

Atendida
transtorno
Ocorreu outras vezes
Dados da A lesao foi autoprovocada
Ocorréncia
Violéncia Tipo de violéncia Meio de Agressao**
Dados do Vinculo/grau de Suspeita de uso de alcool
i arentes ma
provavel autor da P €0 €0 o
violéncia pessoa atendida

Encaminhamento

Encaminhamento

Dados Finais

Data do encerramento*

*Variavel incluida em 2015.
** Variavel com alteragdo na forma de preencher a resposta, com inclusdo de novas possibilidades de

respostas em 2015.

Fonte: Viva: Instrutivo notificagao de violéncia interpessoal e autoprovocada, 2016.

4.5.3 Variaveis para a tendéncia da mortalidade por suicidio

Para a analise da evolucao temporal da mortalidade por suicidio, os 6bitos por suicidio

foram caracterizados considerando as seguintes variaveis: sexo (masculino e
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feminino) e faixa etaria (em anos: 15 a 29 anos, 30 a 59 anos; 60 ou mais) e ano de

obito.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

4.6.1 Boletim Epidemiolégico

Para a elaboragdo do boletim epidemiolégico foram calculados coeficientes de
incidéncia e proporgdes referentes as notificagbes para tentativa de suicidio
registradas no SINAN no periodo de 2014 a 2019. Para o calculo utilizou-se a
populagdo acima de 05 anos, por esta categoria representar o primeiro caso de
tentativa de suicidio registrado no SINAN no municipio.

Assim como foram calculadas as taxas de mortalidade padronizadas por 100 mil
habitantes para cada ano do estudo. Para o calculo, foi feita a razdo entre o numero
de Obitos por suicidio em pessoas com idade igual ou maior que 15 anos e a

populacao residente com a mesma faixa etaria no mesmo periodo.

A tabulacdo dos dados foi realizada no software Microsoft Excel (2016). A descrigao

dos dados foi apresentada na forma de frequéncia simples e porcentagens.

4.6.2 Completitude das fichas do SINAN

O processo de tabulacao dos dados foi realizado por meio do software: Microsoft Excel
(2016) e analisado no programa estatistico “Statiscal Package for Social Sciences”
(SPSS®) versao 24.

Foi apresentada a distribuicdo dos registros por ano de notificacdo. Para a
classificagdo da completitude as variaveis foram dispostas em tabelas por
classificagdo do campo, percentuais de preenchimento ({{[numero de campo
preenchido/total de notificagdes] x 100}), e qualidade, conforme escore proposto por
Romero e Cunha (2006, 2007).

A qualidade da base de dados do SINAN foi avaliada quanto a completitude.
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Considerou-se variavel completamente preenchida quando a mesma apresentou
marcacao valida em seus campos de escolha. O nao preenchimento da variavel,
somado aos campos preenchidos como “Ignorados” foram considerados como
incompletude (ROMERO, CUNHA, 2006).

Adotou-se neste estudo para a avaliagcdo da ndo completitude das variaveis, o escore
proposto por Romero e Cunha (2006,2007), composto pelos seguintes graus de
avaliagdo: excelente (ndo completude menor de 5%), bom (ndo completude de 5% a
10%), regular (ndo completude de 10% a 20%), ruim (ndo completude de 20% a 50%)

e muito ruim (ndo completude de 50% ou mais).

Os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de porcentagens, bem como
foi calculado o coeficiente ndo paramétrico de correlagao linear de Spearman (rs), €
seu valor de p verificando a relagcdo das variaveis que nao apresentaram 100% de
completude com o tempo (2014 a 2019). O nivel alfa de significancia adotado nas

analises foi de 5%.

4.6.3 Tendéncia da mortalidade por suicidio

Para a andlise da tendéncia temporal da mortalidade por suicidio, primeiramente,
calculou-se os coeficientes de mortalidade em toda série estudada. Para o calculo, foi
efetuada a razdo entre o numero de obitos por suicidio em individuos com idade igual
ou maior que 15 anos e a populagdo com a mesma faixa etaria, no Brasil (BR), Espirito
Santo (ES), municipios da Regido Serrana (RS) e municipio de Afonso Claudio (AFC),

no periodo e multiplicado por 100 mil habitantes.

Os coeficientes foram padronizados por 100 mil habitantes para a variavel sexo e,
para a variavel faixa etaria, utilizou-se a padronizacao pelo método direto, adotando-
se como padrao a populagao do Brasil do Censo de 2010, sendo expressas por 100
mil habitantes por ano (DATASUS, 2020).

Na analise da tendéncia temporal, foi utilizada a modelagem de regressao linear de
Prais-Winsten, com o intuito de corrigir os efeitos da autocorrelagao serial ao longo do

tempo. As variaveis independentes (X) foram os anos de ocorréncia dos obitos e as
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taxas de mortalidade foram consideradas variaveis dependentes (Y).

A autocorrelagao decorre da influéncia sobre os residuos de variaveis independentes.
Para diagnosticar a existéncia de autocorrelagao da série, aplicou-se o teste Durbin-
Watson, cuja interpretagéo € obtida pelo valor do teste em uma escala de medida que
varia de 0 a 4. Quando a estatistica gera um valor proximo a 2, ndo ha indicios de
autocorrelagao serial. Por outro lado, ocorrera a autocorrelacdo positiva quando o
valor é proximo a zero. Se o valor de Durbin-Watson é préximo a 4, a autocorrelagao
serial é negativa (ANTUNES, CARDOSO, 2015).

Inicialmente foi realizada a transformagao logaritmica (log+1) dos valores de Y, para
linearizar os dados, taxas 0 (zero) encontradas em alguns anos, seguida da aplicagao
do modelo de autoregressivo de Prais-Winstein para que fossem estimados os valores
dos coeficientes beta 1 (31). O modelo Prais-Winstein € dado pela férmula (y=bo+b1x),
Na féormula, o valor de Y corresponde a taxa, Bo corresponde a constante, B1 ao

coeficiente de regressao e X1 corresponde ao proprio ano a ser previsto.

Posteriormente calculou-se as variagdes percentuais anais (APC: annual percent
change) por meio da formula APC=[-1+10°']*100%e os respectivos intervalos de
confianga de 95%, 1C95%:[-1+10°"M"] *100%; [-1+10°"M3%] *100%, conforme método
proposto por Antunes e Cardoso (2015).

As tendéncias foram classificadas como crescentes (p<0,05 e coeficiente de
regressao positivo), decrescentes (p<0,05 e coeficiente de regressdo negativo) e
estacionaria quando o coeficiente de regressdo nao deferiu de zero (p>0,05). A
normalidade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi adotado o nivel de significancia

estatistica de 5%.

Para a tabulagéo, andlise descritiva e calculo das taxas foram utilizados o programa:

Microsoft Excel 2016 e para a analise da tendéncia, o programa STATA, verséo 16.0.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A Secretaria Municipal de Saude de Afonso Claudio/ES autorizou a realizagao do
estudo mediante a assinatura do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(APENDICE A).

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro das
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP-CCS-UFES) por
meio da Plataforma Brasil e obedeceu aos dispositivos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado pelo parecer CAAE N°
32646820.2.0000.5060 (Anexo D) (BRASIL, 2012).

As informagdes obtidas para analise da tendéncia da mortalidade por suicidio no
Brasil, estado do Espirito Santo, em sua Regido Serrana e no municipio Afonso
Claudio/ES, sao de dominio publico, sem a possibilidade de identificacdo dos

individuos, nao necessitando de aprovacao prévia de comité de ética.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo resultou em uma produgéo técnica para o servigo e dois artigos cientificos,
a saber:

5.1 PRODUCAO TECNICA

5.2 ARTIGO CIENTIFICO 1

5.3 ARTIGO CIENTIFICO 2
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5.1 PRODUCAO TECNICA

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DAS TENTATIVAS E OBITOS POR SUICiDIO*

Equipe Técnica: O Boletim Epidemiolégico das tentativas e 6bitos por Suicidio foi
desenvolvido pela mestranda Enfé. Maysa de Oliveira Silva Caliman, Prof. Dr. Marcos
Vinicius Ferreira dos Santos e Prof?. Dr?. Marluce Mechelli de Siqueira apés a
autorizacao do uso dos dados, cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de Afonso
Claudio-ES.

Introdugdo: O suicidio configura como um grave problema de saude publica no
mundo, uma vez que é um tema de grande repercussao e cuja complexidade exige
uma andlise ampla e multifatorial (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE 2000).
Ainda que o cenario seja alarmante, o suicidio pode ser prevenido (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

A partir de uma analise contextual é possivel compreender situagcdes de maior risco,
entre elas ter acesso aos meios de cometer suicidio. Assim, estratégias multissetoriais
abrangentes para a preveng¢ao do suicidio sdo essenciais para alcangar a redugao do
suicidio em todo o mundo, e as abordagens em nivel de comunidade devem ser
empregados como parte de uma estratégia eficaz (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

O estigma em relagao ao tema do suicidio impede a procura de ajuda, que pode evitar
mortes. Da mesma forma, sabe-se que falar de forma responsavel sobre o fenbmeno
do suicidio opera muito mais como um fator de prevencao do que como fator de risco,
podendo, inclusive, se contrapor a suas causas (BRASIL, 2017). Uniformemente, &
sabido que intervencgoes eficientes, bem fundamentadas, baseadas em evidéncias e
em dados seguros, podem ser aplicadas a determinados grupos e individuos para se

prevenir as tentativas de suicidio e evitar o 6bito por essa causa.

*A ser apresentado a Secretaria Municipal de Saude de Afonso Claudio-ES.
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Nesse sentido, o objetivo deste boletim é apresentar a situagao epidemioldgica das
tentativas e 6bitos por suicidio no municipio de Afonso Claudio/ES e assim propor

estratégias para o seu enfrentamento.

Descricdo do Produto: O Boletim Epidemiolégico caracteriza-se como uma
tecnologia educacional e tem como principal objetivo a divulgagao de informagdes
acerta do monitoramento de agravos, como a tentativa de suicidio e o suicidio. Assim
sendo, oportuniza a populacido e aos profissionais da saude informacdes acerca da
atual situagcédo epidemiolégica, contribuindo assim, para a formulagdo de politicas
publicas de saude no que tange a organizagao dos servigos de saude relacionados a

assisténcia.

A epidemiologia tem muito a contribuir no processo de enfrentamento desse grave
problema que é o suicidio, pois responder a questoes como estas: Como é o padrao
do comportamento suicida? Qual a faixa etaria mais acometida? Em relagao ao sexo,
quem se suicida mais, os homens ou as mulheres? Qual a tendéncia das taxas em
cada grupo? E muitas outras, é fundamental para o planejamento de politicas de
saude publica. Assim, os sistemas de informagao assumem um papel fundamental
enquanto fontes de dados. Diminuir as subnotificagcdes dos casos de suicidio, assim
como primar pela qualidade no preenchimento dos documentos que fazem parte de
sua base, sao fatores imprescindiveis para a compreensdao e a prevencao do

fendbmeno.

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude (2010), a
informacdo € um instrumento essencial para a tomada de decisbes e essa
perspectiva, representa uma ferramenta imprescindivel a Vigilancia Epidemioldgica
(VE), por se constituir no fator desencadeador do processo “informagao-deciséo-
acao”, triade que sintetiza a dindmica de suas atividades que sao iniciadas a partir da
informacéo, pelo preenchimento da notificagdo compulséria de doencgas, agravos e
eventos de saude publica, realizada pelos profissionais de saude. E, uma vez em
posse dessas informacdes, sdo importantes atribuicdbes da VE, a analise e

interpretacéo dos dados, a retroalimentagcdo dos sistemas e a ampla divulgagéo das
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informagdes, compartilhando a realidade da atual situagdo de saude, contribuindo

assim, com as agdes que possam ser geradas para controle e redugao dos casos.

O Boletim Epidemioldgico configura-se como um instrumento da Vigilancia para
promover a disseminagao de informagdes relevantes e fidedignas com potencial de
contribuir com a orientacdo de acdes na saude publica, através de publicacdo de
monitoramentos de agravos, andlise de situagdes epidemioldgicas e informacgdes
relevantes para determinadas regides (BRASIL, 2017a). Faz-se cada vez mais
importante o incentivo e estimulo aos estados e municipios para construirem
instrumentos periddicos de divulgacao de informacgdes pelas Vigilancias, contribuindo

com o conhecimento de todos acerca das situagdes de saude locais (BRASIL, 2017).

Assim, o Boletim Epidemiolégico aborda sobre a situagdo epidemiolégica das
tentativas de suicidio e do suicidio nos ultimos 06 (seis) anos no municipio de Afonso
Claudio/ES. Primeiramente faz-se um apanhado sobre o perfil epidemiolégico da
mortalidade por suicidio no municipio entre os anos de 2014 a 2019. Depois, de forma
separada, descreve os casos notificados das tentativas de suicidio por intoxicacao
exogena e lesdo autoprovocada realizadas no municipio de janeiro de 2014 e até a
Semana Epidemiolégica n® 52, do ano de 2019. Por fim, apresenta medidas de
prevencao do suicidio, como também retrata a importancia do correto preenchimento
das fichas de notificagdes compulsédrias realizadas pelos profissionais de saude,
objetivando a conscientizagdo dos mesmos para a melhoria da qualidade de tais

informacgdes.

Tipo e Natureza da Producgao Técnica:

O Boletim Epidemiologico das tentativas e &bitos por suicidio é considerado um

material didatico, de natureza informativa.
Meio de Divulgagéao:
A divulgagao do Boletim Epidemioldgico sera realizada em formato impresso e em

formato eletrbnico, por meio dos meios de comunicagdo oficiais da Prefeitura

Municipal de Afonso Claudio - ES.
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Finalidade do Produto: Divulgar as informag¢des acerca da situagao epidemioldgica
das tentativas de suicidio e suicidio no municipio de Afonso Claudio — ES e contribuir
para o planejamento em saude local, assim como para a elaboragéo de politicas de

saude publicas voltadas para a prevencao do suicidio.

Contribuigoes e possiveis impactos a pratica profissional:

Espera-se que o Boletim Epidemioldgico possa servir como fonte de conhecimento
acerca da situagao epidemioldgica das tentativas e 6bitos por suicidio no municipio
de Afonso Claudio/ES. De maneira que possa subsidiar o planejamento de estratégias
de prevencao pela gestdo em saude local, assim como contribuir de maneira relevante
os trabalhos dos atores corresponsaveis no processo de prevengao deste agravo,
como exemplo: Conselho Municipal de Saude, Conselho Municipal de Seguranga
Publica, Ministério Publico, Policia Militar e Instituto de Defesa Agropecuaria e
Florestal do Espirito Santo. Espera-se também, que esse boletim possa sensibilizar
os profissionais de saude que trabalham no municipio, sobre a importancia da
notificacdo compulséria e seu adequado preenchimento, para a consolidacido dos
dados em informacgdes fidedignas, fundamentais para o planejamento das agdes de

saude local.

Registro do produto:

Considerando tratar-se de um Boletim Epidemiolégico, produzido a partir de um roteiro
textual, ele sera registrado na Instituicdo prefeitura Municipal de Afonso
Claudio/Secretaria Municipal de Saude para resguardo dos direitos autorais. Nesse

sentido, a solicitagdo do registro sera providenciada pela autora.



Prefeitura Municipal de Afonso Claudio
Secretaria Municipal de Saude

Boletim Epidemiolégico

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS TENTATIVAS E
OBITOS POR SUICIDIO ENTRE OS ANOS DE 2014 A 2019

EDITORIAL

Um sistema de vigilancia epidemioldgica so se completa quando se cumprem as fungdes basicas
de levantar informagdes que orientam os profissionais e os servigos de salde sobre as variaveis
relevantes para o efetivo controle das doencas, agravos e problemas de saude objetos de
vigilancia. Isto implica ndo apenas na implantacdo de um mecanismo de coleta e analise de
dados, mas, também, na divulgacéo das informacoes.

O Boletim Epidemiologico deve servir como ponto de referéncia para os profissionais de saude
em todos os niveis de atengdo e a comunidade.

A notificagdo compulséria consiste na comunicagdo obrigatoria as autoridades de saude,

sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de saude
publica listadas na Portaria 204/2016, do Ministério da Saude.
A notificacio é de responsabilidade e dever de todos os profissionais de salde: médicos,

enfermeiros, odontdlogos, assistentes sociais, bidlogos, farmacéuticos, técnicos de
enfermagem, entre outros, no exercicio da profissdao, bem como dos responsaveis por
organizacdes e estabelecimentos de salde, publicos ou privados, ou de ensino.

A ficha de notificagdo compulsoria € um instrumento utilizado para a organizagao das agoes
dentro da Secretaria de Salde e seu correto preenchimento viabiliza informagbes para o
conhecimento da situagdo epidemioldgica das doengas, contribuindo para medidas de

controle e de protegdo para a populagéo.

Diante disso, estamos publicando este boletim com o intuito de compartilhar com todos
profissionais de salide, informacdes acerca da situagcio epidemiolégica das tentativas e obitos
por suicidio em nosso municipio.
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INTRODUGAO

Considerado como uma violéncia
autoprovocada, o suicidio & definido pelo uso
intencional da forga fisica ou do poder real
contra si proprio, com a intengdo de ferir ou
matar, sendo apontado como um grave
problema de saude publica mundial (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). Sobre a
tentativa de suicidio (TS), esta se refere a
qualquer comportamento suicida ndo fatal,
como intoxicagdo exogena, lesdo ou dano
autoprovocado intencionalmente (BOTEGA,

2015).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) indicam que o suicidio & cometido por
aproximadamente 800 mil pessoas por ano,
sendo a segunda causa de morte mais
frequente entre agueles com faixa etaria de 15
a 24 anos. Estimativas apontam que a cada
individuo que se suicida, pelo menos outros 20
atentam contra a propria vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006; 2014; 2019).

No Brasil, no periodo entre 2011 a 2017, foram
registrados 80.352 obitos por suicidio na
populagdo acima de 10 anos, dos quais 21.790
(27,3%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29
anos, sendo 17.221 (79,0%) no sexo masculino
e 4.567 (21,0%) no feminino (BRASIL, 2019).
Contudo, esse namero deve ser maior,
considerando que os numeros reais de suicidio
possam estar subnotificados nos registros
oficiais do Ministério da Saude (MS) (D’ECA
JUNIOR et al., 2019).

Em 2006, o MS implantou o Sistema de

Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) no

ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), com
base em dois componentes: vigilancia continua
e vigilancia sentinela (BRASIL,2016).

Por meio do componente continuo, que capta
dados de violéncia interpessoal/autoprovocada
em servigos de saude, as Secretaria Municipais
de Saude (SMS), através dos trabalhos da
Vigilancia em Salde e Vigilancia
Epidemiologica realizam os registros dos dados
no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Dentre os varios objetos
de notificacdo do VIVA no SINAN, tem-se a
notificagdo de casos suspeitos ou confirmados
de violéncia autoprovocada (BRASIL, 2016).
Em 2011, as notificagbes de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias tornaram-
se compulsédrias para todos os servicos de
saude, publicos ou privados no Brasil. No ano
de 2014, o MS atualizou a lista de doencas e
agravos de notificagdo compulsoria atribuindo
carater imediato (em até 24 horas pelo meio de
comunicagdo mais rapido) a notificacdo de
casos de TS para as secretarias Municipais de
Saude (BRASIL, 2017b).

Paralelamente, o SINAN dispéem do banco de
intoxicacdo exdgena, alimentado por meio da
ficha de investigacdo intoxicagdo exdgena
(BRASIL, 2018). No pais, as intoxicagles
exdgenas sao importantes agravos a saude. Os
dados relativos as intoxicagdes exdgenas no
periodo entre 2007 a 2016, apontaram maior
propor¢do de registros resultante de TS, que foi

quase duas vezes maior que a
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exposicao/contaminacao por abuso e acidente
somados (BRASIL, 2019).

As TS ocupam lugar importante no estudo das
lesbes autoprovocadas, uma vez que s3o um
preditor importante para a morte autoinfligida
(BOTEGA, 2015).

Assim, a notificacdo €& considerada uma
ferramenta disparadora do cuidado no &mbito
da rede de atengdo, tornando-se um

instrumento adequado para acionar os seus
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diferentes pontos, inclusive a atencao
psicossocial (BRASIL,2011). Dessa forma, a
notificac&do insere-se como uma das estratégias
primordiais do MS no @mbito das acées contra
a violéncia e como estratégia para articulagao

de politicas de saude.

Nesse sentido, este boletim, fruto de um estudo
realizado no municipio de Afonso Claudio/ES,
traz a descricdo do perfil epidemiologico das
tentativas e obitos por suicidio ocorridas no
periodo de 2014 a 2019.

METODO

Estudo descritivo e epidemiolégico, no qual
foram analisados os registros relacionados as
TS notificadas pelos instrumentos: ficha de
notificacao individual de violéncia
interpessoal/autoprovocada e ficha de
investigacdo de intoxicacdo exdgena, bem
como aqueles que evoluiram a obito por esta
causa no municipio de Afonso Claudio-ES, por

meio da analise da declaragbes de obitos.

Os casos foram divididos em dois grupos:

tentativas de suicidio e ébitos por suicidio.
1 - TENTATIVAS DE SUICIDIO

As informacgdes sobre as TS foram extraidas do
banco de dados do SINAN, a partir das fichas
de notificacdo individual (FNI) de violéncia
interpessoal/autoprovocada e fichas de
investigacdo (FI) de intoxicagdo exdgena. Para
as FNI de

interpessoal/autoprovocada, foram

violéncia

selecionadas para analise as notificacdes que,

no campo destinado ao registro de ‘lesao

autoprovocada’, encontravam-se demarcadas
como ‘sim’, no campo ‘tipologia da violéncia’ os
descritos como ‘tentativa de suicidio’ ou
‘autoagressao’ e no campo de referéncia do
‘autor da agressao’, a ‘propria pessoa’. Ja para
as Fl de

selecionadas as notificagdes em que a variavel

intoxicagdo exogena, foram
“circunstancia da exposicdo/ contaminacdo”
obteve o campo n°10 que se refere a “tentativa
de suicidio”, com marcacdo positiva. Excluiram-
se as duplicidades (casos da mesma pessoa
com mesma data e hora de notificacdo) e as
notificacbes de individuos nao residentes do
municipio.

A distribuicdo dos dados foi analisada em
relacdo as variaveis sociodemograficas dos
casos notificados por violéncia autoprovocada
(raca/cor, escolaridade, faixa etaria em anos,
presenca de deficiéncia/transtorno e zona de
residéncia) e das caracteristicas da ocorréncia
(local e meio de agressao), segundo o sexo dos

individuos. As TS notificadas por intoxicacdo
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exogena foram analisadas por meio das
categorias: sexo, faixa etaria em anos, raca/cor
da pele, escolaridade, ocupacéo, local e zona
em que ocorreu a exposicao, grupo do agente
toxico utilizado, via de
exposigcao/contaminacgao, e evolugéo do caso.

Foram calculados coeficientes de incidéncia e
proporgoes das notificagdes para tentativa de
suicidio registradas no SINAN no periodo de
2014 a 2019. Para o calculo utilizou-se a
populagdo acima de 05 anos, por esta categoria
representar o primeiro caso de TS registrado no
SINAN no municipio. Utilizou-se o software
Excel 2016, para calculo dos coeficientes e

proporcoes.
2 — OBITOS POR SUICIDIO

Os dados referentes aos oObitos por suicidio
foram obtidos do Sistema de Informacio de
Mortalidade (SIM), gerenciado pela Secretaria
Municipal de Saude de Afonsc Claudio-ES, por
meio dos registros da declaracdo de ébito. Para
a identificac@o dos ébitos por suicidio, utilizou-

se 0 campo “causa basica” codificado entre X60

a X84, segundo a 102 Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas

Saude (CID-10)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,

2009).

Relacionados a

Foram calculadas as taxas de mortalidade por
suicidio para cada ano do estudo. Para o
calculo, foi feita a razao entre o numero de
obitos por suicidio em pessoas com idade igual
ou maior que 15 anos e a populagao residente
com a mesma faixa etaria no mesmo periodo.
Justifica-se a selegdo da idade igual ou maior
que 15 anos, pelo motivo deste grupo
representar o primeiro registro de o&bito por

suicidio no municipio.

Os dados populacionais utilizados para este
boletim foram obtidos por meio do estudo de
estimativas populacionais disponibilizados pelo
Ministério da Saude por meio do sitio eletrénico
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por representar
dados mais atuais, dentre os disponiveis no site
do DATASUS/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil

registradas no Sistema de Informacéo

das tentativas de suicidio

de Agravos de Notificagao (SINAN) no
periodo de 2014 a 2019

No periodo estudado, foram registradas 804

notificagbes de  violéncia interpessoal/

autoprovocada e intoxicagao exdgena no
SINAN. Destas, 285 casos foram classificados
17 eram de néo

como TS, sendo que,

residentes do municipio, e por isso foram
desconsideradas no estudo. Do numero total de
casos notificados (268), 55 casos foram
identificados por meio da ficha de violéncia
interpessoalfautoprovocada e os demais (213)
mediante analise das fichas de intoxicacao
exogena. A tabela 1 apresenta a incidéncia e
distribuicdo das notificagdes de TS por violéncia
autoprovocada e intoxicagdo exogena no

SINAN, conforme os anos estudados.
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Tabela 1: Incidéncia e distribuigao das notificacoes sobre tentativas de suicidio por

violéncia interpessoal/autoprovocada e intoxicagdo exdgena no SINAN, Afonso

Claudio-ES, 2014 — 2019. *

Ano 2014 2015

2016 2017 2018 2019

Populagédo 29.019 28.881

28.766 28.657 28.539 28.434

Casos Tentativa de Suicidio
por ficha de Violéncia
Autoprovocada 10 6

Incidéncia dos Casos
Tentativa de Suicidio por
ficha de Violéncia

Autoprovocada 34,5 20,8

13,9 27,9 45,6 49,2

Casos Tentativa de Suicidio
por ficha de Intoxicagéo
Exogena 2 24

44 46 57 40

Incidéncia dos Casos
Tentativa de Suicidio por
ficha de Intoxicagao

Exégena 6,9 83,1

153,0 160,5 199.7 140,7

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES. *Incidéncia calculada por 100.000 habitantes.

Do total das notificagdes para TS registradas

por meio das fichas de violéncia
interpessoalf/autoprovocada, observou-se que
54,55% corresponderam ao sexo feminino

(Figura 1).

Figura 1- Proporcdo de Notificagbes de
tentativas de suicidio por lesdao autoprovocada,
segundo sexo, Afonso Claudio/ES, Brasil, 2014

a 2019.

W Feminino

= Masculing

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Cldudio/ES (n=55).

Na andlise das notificagbes de lesdo
autoprovocada pelo sexo feminino, observou-
se que para a variavel raca/ cor, 43,3% das
mulheres eram brancas e 36,6%, pardas. Em
relacdo a escolaridade, 20% delas
apresentavam ensino fundamental incompleto.
Contudo, observou-se um elevado percentual
de casos com escolaridade ignorada (43,3%). A
ocorréncia de violéncia autoprovocada entre as
mulheres concentrou-se nas faixas etarias de
15 a 19 e 30 a 39 anos, ambas categorias
representando 23,3% dos casos cada. A
deficiéncial/transtorno foi
16,6%, com

proporgao para suspeita de uso de alcool entre

presenca de

identificada em a mesma

as mulheres notificadas. As TS ocorreram em
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mulheres que residiam predominantemente na

zona urbana (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas dos casos tentativas de suicidio notificados por meio da
ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada, segundo sexo, Afonso Claudio/ES,
Brasil, 2014 a 2019.

L Feminino (n:30) Masculino (n: 25)

Caracteristicas
n % n %

Faixa Etaria (em anos)
5a9 anos 0 0 1 4
10 a 14 anos 4 13,3 3 12
15a 19 anos 7 233 1 4
20 a 29 anos 1 3.3 8 32
30 a 39 anos 7 233 3 12
40 a 49 anos 6 20 4 16
50 a 59 anos 2 6,6 1 4
60 a 69 anos 2 6,6 4 16
70 e mais 1 3.3 0 0
Raca/Cor
Branca 13 433 9 36
Preta 1 33 1 4
Parda 11 36,6 12 48
Ignorado 5 16,6 3 12
Escolaridade
Fundamental incompleto 6 20,0 8 32
Fundamental completo 1 33 2 8
Médio incompleto 3 10,0 2 8
Médio completo 3 10,0 1 4
Superior incompleto 3 10,0 0 0
Superior completo 1 353 0 0
Ignorado 13 433 12 48
Zona de residéncia
Urbana 15 50 15 60
Rural 13 433 10 40
Periurbana 1 33 0 0
Ignorado 1 33 0 0
Presenca de deficiéncia/ftranstorno?
Sim 5 16,6 2 8
Nao 23 76,6 15 60
Ignorado 2 6,6 8 32
Suspeita de uso de alcool
Sim 5 16,6 14 28
Nao 11 36,6 8 32
Ignorado 14 46,6 10 40

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES (n=55).
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Quanto a unidade notificadora nos registros

para TS nas fichas de violéncia
interpessoal/autoprovocada, observou-se uma
maior propor¢cao de notificagdes por unidade
hospitalar (63,6%) (Grafico 1). Por se tratar de
uma lesdo, que pode evolurr para
consequéncias mais graves, € esperado que
este individuo procure e/ou seja encaminhado
no primeiro momento, para o atendimento de

urgéncia e emergéncia.

Grafico 1- Proporgdo de unidades notificadoras
de tentativas de suicidio notificados por meio da
ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada,
Afonso Claudio/ES, Brasil, 2014 a 2019.

UMIDADE HOSPITALAR UNIDADE DE SAUDE IGNORADOS

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES
(n=55).

No que se refere as caracteristicas da
ocorréncia entre os registros de TS das fichas
de violéncia interpessoal/autoprovocada, a

propria residéncia da vitima foi o local
predominante (83,6%) (Figura 2). Dos meios de
agressdo, o enforcamento apresentou a maior
proporcao tanto para o sexo feminino (40%)

como para o masculino (56%) (Grafico 2).

Figura 2 - Proporcao do local de ocorréncia dos
casos notificados para tentativas de suicidio por

lesdo autoprovocada, Afonso Claudio/ES,

Brasil, 2014 a 2019.

 Residéncia
B Habitag3o coletiva
Via publica

lgnorados

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES
(n=55).

Grafico 2- Meios de agressdo dos casos
notificados para tentativas de suicidio por lesao
autoprovocada, Afonso Claudio/ES, Brasil,

2014 a 2019.

]

56%
50
0%
a0
30
23,33% 23,33%
0%
20
10
as
P =
Enforcamonto Ol s B o

ol

3,33% 1%
- .

o Predpitacio de
altura

-
B ml
& Feminino. B Mass

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES
(n=55).
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No que tange aos casos notificados de TS por
meio dos registros na ficha de investigacio de
intoxicagdo exogena, no periodo entre 2014 a
2019, registrou-se n: 213 casos no SINAN. O
ano de 2018 apresentou o maior numero de
notificagdes, com 57 casos (26,76%) seguido
do ano de 2017, com 46 casos (21,6%).
Diferentemente dos casos de tentativas de
suicidio por violéncia
interpessoal/autoprovocada, constatou-se que
a populagdo masculina representou a maior

proporcdo dos casos de TS por intoxicagao
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exdgena, com 127 casos (59,6%), conforme

observado no grafico 3.

Grafico 3- Nimero de notificagbes de tentativa
de suicidio por meio da ficha de investigacao de
intoxicacdo exdgena, segundo sexo e ano de
notificagdo, Afonso Claudio/ES, Brasil, 2014 a
2019.

Masculing = - Feminino

Fonte: SINAN, 2014-2019. SMS Afonso Claudio/ES
(n=213).

Considerando-se o total de TS notificadas por
meio da ficha de investigacdo de intoxicagao
exogena, aproximadamente 79% ocorreram
entre as faixas etarias de 15 a 39 anos para as
mulheres, e 73% para os homens, entre os
estratos. Em ambos os sexos, as notificagdes
de tentativas estdo concentradas na populagao
entre 15 a 39 anos, abrangendo pessoas em

idade jovem/adulta (Grafico 4).

Na analise das caracteristicas dos casos de TS
notificados por meio da ficha de investigacao
intoxicagdo exogena, observou-se para o sexo
masculino, um elevado percentual de baixa
escolaridade (maximo de 9 anos de estudo), o
que corresponde ao ensino fundamental
incompleto e completo,
25,98% e 17,33% respectivamente. Entre as

mulheres, constatou-se elevado percentual nas

correspondendo  a

categorias fundamental incompleto (18,6%) e

ensino médio completo (16,2%). Quanto a
variavel raga/cor da pele, em ambos os sexos
para as TS notificadas por meio da ficha de
investigacdo de intoxicacdo exdgena, a maior
ocorréncia foi entre pessoas brancas e pardas,
sendo para o sexo feminino 41,8% e 43%, e
e 45,6%,

respectivamente. A analise da ocupacao das

para o sexo masculino 41,7%

pessoas mostrou que, em ambos os sexos, a

maior proporcao de TS ocorreu entre
trabalhadores agropecuarios, 37,2% para o
sexo feminino e 31,5% para sexo masculino.
Entre os homens, a segunda maior proporgao
foi observada entre estudantes (20,47%).
Todavia, observou-se uma elevada proporgao
de registros ignorados (30,7% referentes ao
sexo masculino e 39,53% ao feminino) (Tabela

3).

Grafico 4- Percentual de individuos notificados
para tentativas de suicidio por intoxicagao
exogena, faixa Afonso

segundo etaria,

Claudio/ES, Brasil, 2014 a 2019.
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Fonte: SINAN, 2014-2019. SMS Afonso Claudio/ES
(n=213).

Boletim Epidemioldgico v. 1 | n. 1 |Dezembro | 2020 8

74



Tabela 3- Caracteristicas dos casos tentativas de suicidio notificados por meio da

ficha de investigacdo intoxicacdo exdgena, segundo sexo, Afonso Claudio/ES,

Brasil, 2014 a 2019.

Feminino (n=86)

Masculino (n=127)

Caracteristicas
n

%

n

%

Escolaridade

Analfabeto 1 1,16 1 0,79
Fundamental incompleto 16 18,60 33 25,98
Fundamental completo 8 9,30 22 17,32
Ensino médio incompleto 11 12,79 10 7,87
Ensino médio completo 14 16,28 16 12,60
ﬁﬁ?&ﬁ:wew 2 2,33 4 3,15
Educacdo superior completa 0 0,00 2 1,97
Ignorado 34 39,53 39 30,71
Racalcor da pele

Branca 36 41,86 53 4173
Preta 9 10,47 14 11,02
Amarela 2 2,33 1 0,79
Parda 37 43,02 58 45,67
Indigena 1 1,16 0 0,00
Ignorado fl 1,16 1 0,79
Ocupacao

';'::Ialhador agropecuario em 32 37,21 40 31,50
Faxineiro 10 11,63 8 7,09
Dona de Casa 7 8,14 9 7,09
Estudante 6 6,98 26 20,47
Outros* 31 36,05 43 33,85

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES (n=213). *Outros: Nao se aplica e ignorado.

Assim como para as notificagdes de TS
notificadas por meio da FNI de violéncia
interpessoalf/autoprovocada, a maior proporgédo
das notificagbes de TS registradas pela ficha de
investigagdo de intoxicacdo exogena foi
registrada na atengdo terciaria por meio de
unidades

atendimentos realizados nas

hospitalares (97,18%) (Grafico 5).

Grafico 5- Proporgdo de unidades notificadoras
de tentativas de suicidio por intoxicacao
exogena, Afonso Claudio/ES, Brasil, 2014 a
2019.

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES (n=213).
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Em ambos os sexos, as maiores proporcoes de
TS registradas pela ficha de investigagao de
intoxicagdo exdgena ocorreram nas residéncias
dos individuos, sendo 89,5% no sexo feminino
e 90,5% no masculino. Para ambos os sexos, a
maior proporgao quanto ao tipo de exposigao se
deu de forma aguda, com 80,2% para homens
e 77,95% para mulheres, predominando a
intoxicagdo por meio de medicamentos, com
68,6% entre as mulheres e 80,3% entre os
Contudo,

homens. observou-se que o

percentual de mulheres que usaram
agrotoxicos (22,9%) foi maior que o observado
entre os homens, cujo registro foi 14,96%. A
maioria das intoxicagcbes ocorreram em
residentes da area urbana. Quanto a evolugao,
47 6% das mulheres e 43,3% dos homens
evoluiram com cura e sem sequelas. E, do total
de notificagdo de TS por intoxicagdo exdgena,
04 evoluiram a obito por intoxicagao exogena,
representando em proporg¢des, 2,3% entre as
mulheres e 1,5%. Contudo, observou-se uma
elevada proporgao de registros ignorados nesta

variavel (50,2%) (Tabela 4).
Perfil dos suicidio
registrados no Sistema de Informagao

Sobre Mortalidade (SIM) no periodo
de 2014 a 2019

6bitos por

No periodo de 2014 a 2019, foram registrados

32 obitos por suicidio em residentes do

municipio de Afonso Claudio/ES, com uma taxa
23,1/100.000
habitantes. Os resultados apontam taxas de
mortalidade variando de 20,4 em 2014 a 36,8
em 2019 (Grafico 6).

média de mortalidade de

No ambito nacional, um estudo realizado entre
os anos de 2011 a 2015, apresentou taxa geral
de mortalidade por suicidio, variando entre 5,3
e 5,7 por 100.000 habitantes respectivamente
(BRASIL, 2017). Machado e Santos (2015), ao
analisarem a mortalidade por suicidio entre as
regides no pais no periodo de 2000 a 2012,
apontaram taxas com uma variagao entre 4,2 a
5,6 por 100.000 habitantes na regidao Sudeste,
respectivamente. No Espirito Santo, as taxas
variaram entre 4,7 em 2012 e 6,2 em 2016 por
100.000 habitantes (TAVARES, et al, 2020).

Em relacdo a distribuicdo por sexo entre os
anos estudados, percebem-se taxas maiores
na populacdo masculina, com um aumento
2018,

populagao

significativo no ano de quando

comparado a feminina,
corroborando dados do Brasil e do mundo
(BRASIL, 2017, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). A literatura aponta
alguns possiveis fatores que expliquem esse
padrao: diferencas na preferéncia e no acesso
aos métodos, na busca por atendimento para
transtorno mental, no consumo de alcool e na
aceitagao social quanto as formas de lidar com
estresse e (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2014) (Grafico 6).

conflitos
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Tabela 4- Caracteristicas dos casos tentativas de suicidio notificados por meio da
ficha de investigacdo intoxicagdo exogena, segundo sexo, Afonso Claudio/ES,
Brasil, 2014 a 2019.

L Feminino (n=86) Masculino (n=213)

Caracteristicas
n % n %

Local de ocorréncia da exposicao
Residéncia 77 89,50 115 90,5
Ambiente de trabalho 0 0,00 5 3,94
Ambiente externo 5 5,80 0 0,00
Outro 1 1,16 2 1,57
Ignorado 3 349 5 3,94
Tipo de exposigao
Aguda unica 69 80,23 99 77,95
Aguda repetida T 8,14 18 14,17
Aguda sobre crénica 0 0,00 1 0,79
Ignorado 10 11,63 9 7,09
Grupo do agente
toxico/classificagéo geral
Medicamento 59 68,6 102 80,32
Planta toxica 2 233 0 0,00
Outro 0 0,00 1 0,79
Agrotéxico* 19 22,09 19 14,96
Raticida 3 3,49 3 2,36
Ignorado 3 349 2 1,58
Zona de Ocorréncia
Urbana 47 54,65 77 60,63
Rural 35 40,70 45 3543
Periurbana o} 0,00 2 1.57
Ignorado 4 466 3 2,36
Evolugéo do caso
Cura sem sequela 41 47,67 55 43,31
Cura com sequela 1 1,16 4 3,15
Obito por intoxicagdo exdgena 2 2.33 2 1,57
Perda de seguimento 1 1,16 0 0,00
Ignorado 41 47,67 66 51,96

Fonte: SINAN, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES (n=213). *Agrotdxico de uso agricola (15,96%) e uso doméstico
(0,47%).
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Grafico 6- Taxas de mortalidade por suicidio,
por 100 mil hab., segundo ano do 6bito e sexo,
Afonso Claudio/ES, Brasil, 2014 a 2019.
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Fonte: SIM, 2014-2019. SMS Afonso Claudio/ES (n=32).

Independente do sexo, as faixas etarias de 30
a 39 anos e 40 a 49 anos, corresponderam
juntas a uma proporgao de 56,2% dos obitos.
Na populagdo masculina, observaram-se
maiores proporgcdes entre as faixas etarias de
30 a 39 anos e 40 a 49 anos, 32,0% em ambas
categorias. Ja entre as mulheres, o grupo etario
mais acometido foi o de 20 a 29 anos, com

42 8% (Grafico 7).

Grafico 7- Proporgdo de ébitos por suicidio, segundo faixa etaria, Afonso

Claudio/ES, Brasil, 2014 a 2019.
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Fonte: SIM, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES (n=32).

Analisando-se os obitos segundo as variaveis
raga/cor da pele e escolaridade, observaram-se
maiores propor¢cdes na populagdo parda
(40,6%) e 12,5% dos obitos ocorreram em
individuos com 1 a 3 anos de estudos. Contudo,
observou-se uma propor¢ao elevada de
registros de o&bitos por suicidio com sua
escolaridade ignorada (68,7%). O perfil dos

individuos que evoluiram a obito por suicidio foi

S 9 . ® Masculino
o N = Feminino
— <t
L Geral
[3p] [3p]
1] ¥ .
o o ID
50 A59 60 A69 70 E
ANOS ANOS MAIS
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divergente entre os sexos, quando analisado
pela situacao conjugal. Para o sexo masculino,
a maior proporgdo ocorreu entre homens
casados (40,0%).

observou-se maior proporgcdo dos Obitos entre

Ja entre as mulheres,
as solteiras (42,8%). Quanto ao meio utilizado

para incorrer o suicidio, o mais empregado foi o

enforcamento 68,7%, seguido por intoxicagao
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exogena 25,0%, padrdo este que acompanhou

para ambos os sexos (Tabela 5).

Tabela 5- Proporcdo dos ébitos por suicidio, segundo caracteristicas sociodemograficas, Afonso

Claudio/ES, Brasil, 2014 a 2019

o Masculino (n:25) Feminino (n:7) Geral

Variaveis
n % n % n %

Raca/Cor
Parda 10 40,00 3 42,86 13 40,63
Branca 8 32,00 2 28,57 10 31,25
Preta 3 12,00 0 0,00 3 9,38
Ignorado 4 16,00 2 28,57 6 18,75
Escolaridade (anos de estudo)
Nenhuma 1 4,00 0 0,00 1 3,13
1a3 3 12,00 1 14,29 4 12,50
4a’7 2 8,00 0 0,00 2 8,25
8all 1 4,00 2 28,57 3 9,38
Ignorado 18 72,00 4 57,14 22 68,75
Ocupacgao
Trabalhador Agropecuario em Geral 11 44 00 3 42 86 14 43,75
Comerciante Varejista 1 4,00 0 0,00 1 3,13
Representante Comercial Autdbhomo 1l 4,00 0 0,00 1 313
Aposentado/Pensionista 1 4,00 0 0,00 1 3,13
Empr_egado Domeéstico nos Servigos 0 0,00 1 14,29 1 313
Gerais
Pedreiro 1 4,00 0 0,00 1 3,13
Ignorado 10 40,00 3 42,86 13 40,63
Situagao Conjugal
Casado 10 40,00 2 28,57 12 3t5
Solteiro 4 16,00 3 42,86 7 21,88
Viuvo 2 8,00 1 14,29 3 9,38
Separado Judicialmente/Divorciado 2 8,00 0 0,00 2 6,25
Ignorados T 28,00 1 14,29 8 25,00
Meio utilizado
Enforcamento 18 72,00 4 57,18 22 68,76
Intoxicacdo exégena 6 24,00 2 28,57 8 25,01
Arma de fogo 1 4,00 0 0,00 1 3,13
Precipitacdo de um lugar elevado 0 0,00 1 14,29 1 313

Fonte: SIM, 2014-2019- SMS Afonso Claudio/ES (n=32).

Estratégias de restricdo aos meios de cometer
do

agrotoxicos/pesticidas e de armas de fogo,

suicidio, como o controle uso de

reduzem a incidéncia do suicidio e sao
recomendadas  como instrumentos  de
prevengao universal, conforme aponta a

Organizagao Mundial de Saude (2012).

O perfil epidemiolégico, relativo as notificagdes

de TS, apontou para a predominancia da

Boletim Epidemiolégico v. 1 | n. 1 | Dezembro | 2020

ocorréncia TS pelos registros da ficha de

violéncia interpessoalfautoprovocada na
populagdo adolescente e adulta do sexo
feminino, tendo como principal meio o
enforcamento e, como local de escolha a
propria residéncia. No que concerne as TS por
intoxicacdo exogena, os dados revelam a
predominancia de jovens/adultos do sexo

masculino, utilizando como principal meio a
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ingestdo aguda de medicamentos. Os
resultados chamam atengcdo em relagéo a
predominancia do uso de agrotdxicos pela
populagao feminina ser maior que a populacao

masculina.

Destaca-se que as os registros sobre as

notificagbes de TS apontaram elevadas
propor¢cdes de casos ignorados entre as
variaveis estudadas. Entre as estratégias de
prevencdo ao suicidio, estdo aquelas
relacionadas aos sistemas de informacdo em
salde, incluindo a coleta e anadlise de dados
sobre tentativas e obitos por suicidio (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012; 2014;
BRASIL, 2017). No pais, apesar das TS serem
de notificagdo compulsoria e imediata (BRASIL,
2014)

abrangéncia e qualidade da

ainda € necessario ampliar a

notificagao.

Entende-se a importancia do wuso de

informacdes, tanto para a prevengao de
tentativas e de obitos, quanto para o
acionamento imediato da rede de atengao e
protecao,

acompanhamento e intervencao

precoce nos casos identificados como

tentativas de suicidio.

Conhecer as caracteristicas relacionadas as
notificacbes de TS e de obitos por suicidio
auxilia na conduta direcionada em estratégias
de prevengdo. Neste seguimento, o diagnostico
confiavel, as medidas de prevencédo e o
monitoramento mais eficaz dessas ocorréncias
dependem da correta classificagado dos eventos
e da qualidade no preenchimento dos campos
da ficha. Obitos por suicidio podem estar
subnotificados, pelo forte estigma e falhas na
determinagao precisa da causa da morte sendo

esta a limitagcao desta pesquisa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dados epidemiologicos servem como alerta e
fomentam programas de intervencao. O estudo
aqui citado, apresentou pela primeira vez
indices sobre as tentativas e obitos por suicidio
no municipio de Afonso Claudio/ES, a partir da
captura de dados locais. Suicidio é tema tabu
que agora tem voz, principalmente no que
refere-se a prevencao e diminuigdo do numero
diversas

de ocorréncias, envolvendo

modalidades de prevencido. Nao falar sobre

suicidio ndo diminuiu seus indices, pelo

contrario, eles tém aumentado.

A informacao € um recurso importante na area
da saude que visa subsidiar as agbes e o
planejamento em saude. Assim, deve-se dar a
devida importancia para a sensibilizagao dos
profissionais de salde quanto a qualidade dos
registros que, quando devidamente feitos,
podem facilitar o processo de planejamento em

saude.
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Além disso, os profissionais de saude precisam
estar preparados para cuidar dos usuarios que
apresentem risco para o suicidio, bem como
prevenir e identificar o comportamento suicida

em todos os niveis de atencao.

Partindo desse pressuposto, o]
desenvolvimento de agdes na Atencao Primaria
em Saude pode fortalecer o controle da
mortalidade por suicidio na comunidade local.
Destaca-se que o trabalho do profissional
Enfermeiro na equipe de atencado primaria
constitui um elemento importante para a
identificacao e acolhimento do usuario sob risco
de suicidio. Por meio de uma escuta
terapéutica, o enfermeiro pode avaliar as
necessidades de saude deste usuario e realizar
a gestdo do caso, encaminhando para outros
profissionais, além do adequado
acompanhamento domiciliar com o auxilio do

trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.

Ademais, vale destacar, a necessidade de

maior investimento  financeiro para o

atendimento em saude mental em nivel

ambulatorial, a exemplo a implantagédo do
(CAPS)

municipal, assim como maior controle na

Centro de Apoio Psicossocial
dispensagdo de medicamentos e supervisao da

populagao sob risco.

ONDE ENCONTRAR AJUDA

Se quiser conversar com alguém e obter
suporte emocional, entre em contato com
sua Equipe de Estratégia Saude da Familia
ou procure a Equipe de Saude Mental, na
Unidade Saude da Familia “Francisco Xavier
de Azeredo”, localizada no bairro Sao

Vicente.

Vocé também pode buscar ajuda através do
Centro de Valorizagcdo da Vida — CVV, no
numero 188 ou atravées do site:

WWW.cvv.org.br.
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5.2 ARTIGO CIENTIFICO 1

Completitude das notificacoes relacionadas a tentativa de suicidio

em Afonso Claudio, Espirito Santo, Brasil (2014-2019)*

Maysa de Oliveira Silva Caliman, Ivan Robert Enriquez,

Marcos Vinicius Ferreira dos Santos, Marluce Mechelli de Siqueira
RESUMO

Objetivo: Avaliar a completitude dos campos das notificagdes para tentativa de suicidio no
municipio de Afonso Claudio, estado do Espirito Santo, Brasil, no periodo de 2014 a 2019.
Método: Estudo descritivo com dados do Sistema de Informagdo de Notificacdo de Agravos.
Adotou-se escore proposto por Romero e Cunha. Foi calculado o coeficiente ndo paramétrico
de correlacdo linear de Spearman (rs). Resultados: Constatou-se qualidade “bom” a “excelente”
para as variaveis analisadas do instrumento de intoxicagao exdgena e qualidade “ruim” a “bom”
para as do formuldrio de violéncia interpessoal/autoprovocada. As tendéncias de ndo
completude foram crescentes e estatisticamente significantes somente para as varidveis “se
possui algum tipo de deficiéncia/transtorno”, “se ocorreu outras vezes” e “encaminhamento”
da ficha de violéncia interpessoal/autoprovocada. Conclusdo: A andlise revelou que hé lacunas
importantes na qualidade da informacdo acerca do atributo completitude, sendo necessario
investir em estimulo a qualificagdo permanente dos profissionais envolvidos na notificagao.
Descritores: Tentativa de suicidio; Notificacdo de doengas; Monitoramento epidemiologico;
Sistemas de informacdo em Satude. Gestdo da informacdo em saude.

Descriptors: Suicide, Attempted; Disease Notification; Epidemiological Monitoring; Health
Information Systems; Health Information Management.

Descriptores: Intento de suicidio; Notificacion de Enfermedades; Monitoreo Epidemiologico;

Sistemas de Informacion en Salud; Gestion de la Informacion en Salud.

*A ser submetido a Revista Brasileira de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Considerado como uma violéncia, o fenomeno suicidio é apontado como um grave
problema de satde publica em todo o mundo que desafia os gestores de saude em relacdo a
qualidade das informagdes oficiais!"*?. A Organizacio Mundial de Satde (OMS) define as
violéncias auto infligidas referindo-as ao comportamento suicida e as diversas formas de auto
abuso, o que incluem desde pensamentos autodestruidores, planos para se ferir ou se matar até
a realizagdo do ato de tentar e/ou dar fim a propria vida, incluindo os comportamentos de
automutilagio). A tentativa de suicidio também chamada de comportamento suicida ndo-fatal,
nomeia os atos cometidos por individuos que pretendem pdr fim a propria vida, mas cujo
desfecho nio resulta em 6bito®?.

Entre os fatores associados a violéncia autoprovocada, a tentativa prévia de suicidio, é
reconhecidamente considerada um importante fator de risco®. Conjuntamente, a literatura
aponta o sexo masculino, idade, cultura e etnia como informagdes relevantes para a
epidemiologia do suicidio, associados a presenca de distintas causas que interagem entre si,
entre as quais estdo problemas biologicos, médicos, ambientais, psiquiatricos e psicoldgicos,
filosoficos-existenciais e motivagdes sociais®.

O municipio de Afonso Claudio, esta localizado na Regido Serrana do estado do Espirito
Santo, a qual denota de forma representativa a cultura pomerana no Estado®. No Brasil, estudos
realizados em municipios colonizados por alemaes e pomeranos, em que a base para o sustento
familiar é a agricultura, apresentam historicamente altas taxas de mortalidade por suicidio’?).

Sistemas de informagdes em saide no Pais t€m sido utilizado para conhecer a dimenséo
das tentativas de suicidio. Uma fonte importante de informagdes € o Sistema de Vigildncia de
Violéncias e Acidentes (VIVA) que, por meio de seu componente continuo, ¢ alimentado pela
Ficha de Notificagdo Individual (FNI) de violéncia interpessoal/ autoprovocada no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esse formulario ¢ preenchido diante de todo
caso suspeito ou confirmado de violéncia, atendido nos servigos de saude'®!V). Paralelamente
o SINAN, dispdem do banco de dados de intoxicagdo exdgena em que por, meio da Ficha de
Investigagdo (FI) de Intoxicagdo Exdgena''?), é realizada a notificagio para casos suspeitos ou
confirmados de intoxicacdo. A referida ficha apresenta, como um dos roteiros para
investigacdo, a avaliacdo dos aspectos relacionados ao histérico da circunstancia de exposicao,
dentre elas, a tentativa de suicidio!?.

No pais, as intoxicagdes exodgenas sdo importantes agravos a saide. Os dados relativos

as intoxicagdes exdgenas no periodo entre 2007 a 2016, apontaram maior proporgado de registros
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resultante de tentativas de suicidio, que foi quase duas vezes maior que a
exposi¢do/contaminacio por abuso e acidente somados!'¥. O mesmo é observado na analise
dos registros de violéncias autoprovocadas classificados como tentativas de suicidio, na faixa
etaria de 15 a 29 anos!?,

A notificagdo ¢ a ferramenta disparadora do cuidado no ambito da rede de atencao,
sendo o instrumento adequado para acionar os seus diferentes pontos, inclusive a atencdo
psicossocial!®. Apesar da magnitude das mortes que resultam da violéncia autoprovocada, ha
lacunas importantes nos dados, o que prejudica os esforcos de prevencdo!”. A completitude
dos dados que por sua vez, reflete a integridade e validade dos dados registrados no sistema de
vigilancia, pode comprometer todo processo de planejamento de estratégias de prevengio®).
No Brasil estudos ja realizados revelam a fragilidade da qualidade dos dados do Sistema de
Informagido em Saude (SIS), sobretudo, acerca da completitude!’”. No que diz respeito as
tentativas de suicidio, ha claramente uma escassez de estudos avaliando sua completitude.

Sabendo que um dos objetos de notificagdo da vigilancia epidemioldgica sdo as
tentativas de suicidio, avaliar a qualidade das informagdes referente aos registros das mesmas
do SINAN e suas fragilidades é necessario, visto que esse sistema de informagéo ¢, atualmente,
o principal instrumento para o diagnéstico situacional, podendo caracterizar populagdes sob

risco e subsidiar estratégias para intervencgao.
OBJETIVO

Avaliar a completitude do preenchimento dos formulérios de registros dos casos de
tentativas de suicidios notificados no SINAN no municipio de Afonso Claudio/ES, no periodo
de 2014 a2019.
METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do

Espirito Santo. Todo o processo de pesquisa foi conduzido conforme a Resolugdo n° 196/96 do

Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, elaborado segundo as diretrizes do
instrumento STROBE, em que foram analisados os casos de tentativa de suicidio, notificados
por meio da FNI violéncia interpessoal/autoprovocada e FI intoxicacdo exdgena do SINAN, no
periodo de 2014 a 2019, ocorridos no municipio de Afonso Claudio/ES. O periodo de 2014 foi
selecionado considerando o carater imediato para a notificacdo de tentativa de suicidio pelos
municipios®”). E, 2019 por representar os tiltimos dados disponibilizados no periodo da coleta.

O municipio de Afonso Claudio/ES, apresenta uma area territorial de aproximadamente
940 quilometros quadrados. Administrativamente é constituido por 09 distritos® e sua

populagdo estimada, para o ano de 2019, em aproximadamente 30.000 mil de habitantes®.

Populacio: critérios de inclusio e exclusio

Para analise foram selecionadas as notificagdes de residentes do municipio de Afonso
Claudio/ES que na FNI violéncia interpessoal/autoprovocada do SINAN, apresentavam as
seguintes demarcacdes: marcacdo positiva no campo em que indica o registro de ‘lesdo
autoprovocada’; marcagdo positiva para o item “outros”, no campo de referéncia do “tipo de
violéncia”, tendo ainda este campo a devida identificagdo em “tentativa de suicidio” ou
“autoagressdo”’; ¢ marcagdo positiva no item “propria pessoa” para o campo que descreve o
“vinculo/graus de parentesco com a pessoa atendida”. Para esse estudo também foram incluidas
as notificacdes que, no campo da FI intoxica¢do exdgena do SINAN que aponta o registro
“circunstancia da lesdo”, apresentavam-se demarcadas como “tentativa de suicidio”.
Excluiram-se as notificagdes de individuos ndo residentes do municipio e, quando a mesma
pessoa foi notificada mais de uma vez para o mesmo evento, sendo analisadas as variaveis

nome, data de nascimento, nome da mae, data de notifica¢do e hora da notificagao.

Protocolo do estudo

Os dados utilizados foram obtidos mediante declaragdo de anuéncia cedida pela
Secretaria Municipal de Saude de Afonso Claudio. Considerou-se varidvel completamente
preenchida quando ela apresentou marcacdo valida em seus campos de escolha. O ndo
preenchimento da varidvel, somado aos campos preenchidos como “Ignorados” foram

considerados como ndo completitude®®. Avaliou-se as seguintes varidveis dos instrumentos
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utilizados nesta pesquisa: 1) FNI Violéncia interpessoal/autoprovocada: a) nome da unidade
notificadora; b) data da ocorréncia da notificagdo; ¢) idade; d) sexo; e) raga/cor; f) escolaridade;
g) estado civil; h) possui algum tipo de deficiéncia/transtorno; i) se sim, qual tipo de
deficiéncia/transtorno; j) ocorreu outras vezes; 1) a lesdo foi autoprovocada; m) tipo de
violéncia; n) meio de agressdo; o) vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida; p) suspeita
de alcool; q) encaminhamento; e r) data do encerramento. 2) FI intoxicagdo exdgena: a) unidade
de Saude (ou outra fonte notificadora); b) idade; c) sexo; d) raga/cor; ¢) escolaridade; f) zona
de residéncia; g) data da investigacdo; h) ocupacdo; 1) grupo do agente toxico/class. geral; j)
agente toxico (nome comercial/popular; 1) se agrotoxico, qual finalidade de utilizagdo; m)
circunstancia da exposi¢do; n) tipo de atendimento; o) houve hospitalizagdo; p) evolugdo do

caso; 1) classificacdo do caso; e s) data do encerramento! 1),

Analise dos resultados e estatistica

Para a analise da completitude adotou-se o escore proposto por Romero e Cunha®?: a)
excelente (ndo completude menor de 5%); b) bom (ndo completude de 5% a 10%); ¢) regular
(ndo completude de 10% a 20%; d) ruim (ndo completude de 20% a 50%) e, €) muito ruim (ndo
completude de 50% ou mais). Os dados foram obtidos da versdo 5.0 do SINAN net, por meio
das fichas digitalizadas em PDF. Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel (2016)
¢ analisados no programa estatistico “Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS®) versio
24, a analise foi feita de forma descritiva, por meio de porcentagens; foi calculado também o
coeficiente ndo paramétrico de correlagao linear de Spearman (rs), e seu p-valor verificando a
relagdo das variaveis que ndo apresentaram 100% de completude com o tempo. O nivel alfa de

significancia adotado nas analises foi de 5%.

RESULTADOS

A analise do SINAN, no periodo compreendido entre 2014 a 2019, permitiu identificar
a ocorréncia de 285 casos registrados de tentativa de suicidio em Afonso Claudio/ES, dos quais
17 foram excluidos por serem confirmados ndo residentes do municipio, ndo sendo identificado
duplicidade entre os registros para ambos instrumentos de notificagdo. Dos 268 casos
analisados, 213 (79,4%) foram registrados por meio da FI de intoxicacdo exdgena e 55 (20,5%)
através da FNI de violéncia interpessoal autoprovocada (Tabela 1). Em relacdo a qualidade das

variaveis selecionadas a partir da FNI violéncia interpessoal/autoprovocada e FI intoxicacao
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exdgena, os campos classificados como “campos chaves” pelo Ministério da Sauade (MS) foram
avaliados quanto a completitude, considerando serem aqueles que identificam o registro no
sistema(!!"1?) e, para ambas as fichas apresentaram 100% de completitude.

Dentre as varidveis obrigatorias da FNI de violéncia interpessoal/autoprovocada para a
inclusdo do caso no SINAN, “Idade” e “Data do encerramento” apresentaram grau de
completitude “excelente”, entretanto, as variaveis “encaminhamento” e ‘“nome da unidade
notificadora”, obtiveram completitude “ruim” e “regular” respectivamente. Contudo, percebeu-
se uma pequena melhora na completitude para a varidvel “encaminhamento” no decorrer dos
anos avaliados (rs=0,357; p=0,007) e, para a variavel “nome da unidade notificadora” observou-
se uma tendéncia decrescente na analise da correlacdo entre os anos (rs = -0,267; p = 0,049).
No bloco Notificacdo individual, que avalia as caracteristicas da vitima sobre as variaveis
“raga/cor” e “escolaridade”, apresentaram-se graus de completitude “regular” e “ruim”

respectivamente (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribui¢do das notificagdes dos agravos para tentativas de suicidio no SINAN.

Afonso Claudio, ES, Brasil, 2014-2019.

Ano da notifica¢ido

Agravo
2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
() (m) (m) () () () (n) (%)

Violéncia Interpessoal/ 10 6 4 g 13 14 55 (20,55)
Autoprovocada

) 2 24 44 46 57 40 213 (79,47)
Intoxicagdo Exogena
Total 12 30 48 54 70 54 268 (100,00)

Fonte: Base da dados SINAN, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satide de Afonso Claudio, Espirito
Santo.

Quanto a tendéncia de crescimento, a variavel “raga/cor”, foi decrescente e
estatisticamente significante ao longo dos anos analisados (rs = -0,365; p=0,006). J& a variavel
“escolaridade” ndo apresentou resultado estatisticamente significativo (rs = -0,076; p=0,058).
No bloco Dados da pessoa atendida, a variavel “possui algum tipo de defici€ncia/transtorno”
mostrou grau de completitude “regular” e um aumento em seu indice de preenchimento com

uma correlacdo positiva (rs=0,511; p<0,001) (Tabela 2).
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Acerca do bloco Dados da ocorréncia e Dados do provavel autor da violéncia, as
varidveis “ocorreu outras vezes” e “suspeita de uso de dlcool” denotaram grau de completitude
“ruim”. Quanto a tendéncia de crescimento, a analise dos indices de correlacdo, permitiu
verificar que a variavel “ocorreu outras vezes”, apresentou correlago positiva fraca (rs = 0,340;
p =0,011), logo, houve uma pequena melhora na completitude no decorrer dos anos. Enquanto
para a variavel “suspeita de uso de alcool”, o resultado da correlagdo entre os anos analisados

ndo foi significativo (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo, preenchimento, grau de completitude e correlagdo entre a
completitude e os anos de notificacdo dos dados da Ficha de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada registrados para tentativa de suicidio no SINAN. Afonso Claudio,

ES, Brasil, 2014-2019.

Campo/Varigvel Classificacdo  Preenchimento Grau. da R, Valor
do Campo % completitude* p**

Dados gerais
Nome da unidade notificadora™*** Obrigatdrio 87,3 Regular -0,267 0,049
Notifica¢io individual
Idade Obrigatorio 98,2 Excelente -0,061 0,657
Raga / Cor Essencial 85,5 Regular -0,365 0,006
Escolaridade Essencial 54,5 Ruim 0,076 0,58
Dados da pessoa atendida
Situagao conjugal/Estado civil Essencial 90,9 Bom 0,228 0,094
g‘;f;‘(‘) ﬁg}:ﬂfpo de deficiéncia / Essencial 81,8 Regular 0,511 <0,001
Se, sim qual tipo de transtorno Essencial 98,2 Excelente -0,061 0,657
Dados da ocorréncia
Ocorreu outras vezes Essencial 78,2 Ruim 0,34 0,011
Dados do provavel autor da violéncia
Suspeita de uso de alcool Essencial 56,4 Ruim 0,09 0,515
Encaminhamento
Encaminhamento Obrigatorio 72,7 Ruim 0,357 0,007
Dados finais
Data do encerramento®** Obrigatorio 96,4 Excelente 0,097 0,482

*. Por Romero e Cunha (2006). Os campos com 0 ou 100% de preenchimento ndo foram dispostos na tabela. Data
da ocorréncia da violéncia, tipo de violéncia, vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida*™***, sexo,
(classificados como campos obrigatdrios) e, bairro de residéncia, a lesdo foi autoprovocada e meio de agressao™***
(classificados como campos essenciais) atenderam aos 100% de preenchimento.

** Correlacdo de Spearman; Significativo se p<0,050.Somente as varidveis que apresentaram completitude
inferior a 100%.

**%_ Variavel incluida no instrumento de notificacdo em 2015 na versao 5.1.
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*#%% Variavel com inclusdo de novas possibilidades de respostas no instrumento de notificagao em 2015 na versao
5.1.

Na andlise da qualidade dos campos da FI de notificagdo intoxica¢do exdgena para
tentativa de suicidio, foi possivel identificar que os campos “unidade de saude” (ou outra fonte
notificadora), “idade”, “sexo”, “data da investiga¢do”, “data do encerramento” (classificados
como campos obrigatorios) e, “circunstancia da exposicdo” e “tipo de atendimento”
(classificados como campos essenciais) apresentaram 100% de completitude. Em relagdo a
qualidade das variaveis do bloco Notificacdo individual, “raca/cor” e “escolaridade”,

apresentaram respectivamente grau de completitude “excelente” e “ruim” (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo, preenchimento, grau de completitude e correlacdo entre a
completitude e os anos de notificacdo dos dados da Ficha de Intoxicagdo Exogena registrados

para tentativa de suicidio no SINAN. Afonso Claudio, ES, Brasil, 2014-2019.

Bloco/Varidvel Classificacio Preenchimento Grau.da R Valor
do Campo % Completitude* s p**

Notificacao individual
Raga/cor Essencial 99,1 Excelente -0,023 0,742
Escolaridade Essencial 64,8 Ruim 0,054 0,43
Dados de residéncia
Bairro de residéncia Essencial 99,5 Excelente -0,043 0,528
Antecedentes epidemiologicos
Ocupagao Essencial 91,1 Bom -0,104 0,129
Dados da exposicio
;riﬁo do agente toxico/classificagéo Essencial 97,7 Excelente -0,023 0,733
Agente toxico (nome comercial/popular) Essencial 97,7 Excelente -0,023 0,733
Se agrotoxico, qual finalidade de Essencial 91,5 Bom 0,049 0478

utilizagao

Dados do atendimento
Houve hospitalizagado Essencial 92,5 Bom -0,022 0,745
Conclusao do caso

Evolugdo do caso Essencial 49,8 Muito ruim -0,43 <0,001

Classificagdo final Obrigatorio 58,7 Muito ruim -0,133 0,053

* Por Romero e Cunha (2006). Os campos com 0 ou 100% de preenchimento ndo foram dispostos na tabela.
Unidade de satide (ou outra fonte notificadora), idade, sexo, data da investigagdo, data do encerramento
(classificados como campos obrigatorios) e, circunstancia da exposicao e tipo de atendimento (classificados como
campos essenciais) atenderam aos 100% de preenchimento.

** Correlagdo de Spearman; Significativo se p<0,050. Somente as varidveis que apresentaram completitude
inferior a 100%.
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Nos blocos Dados de residéncia, Antecedentes epidemiologicos, Dados da exposigdo ¢
dados do atendimento, as variaveis denotaram grau de completitude entre “bom” a “excelente”.
A respeito das variaveis do bloco Concluséo do caso, “evolugdo do caso” e “classificagao final”,
ambas corresponderam ao grau de completitude “muito ruim”. Ao observar a variagdo da ndo
completitude, verificou-se relacdo significativa decrescente com o tempo para apenas para a
varidvel “classifica¢do final” (r&=-0,430; p< 0,001), que apresentou uma correlacdo negativa
fraca, ou seja, entre os anos analisados, houve uma pequena reducdo na completitude para esta
varidvel. Dentre as varidveis que apresentaram correlagdo positiva da ndo completitude,

nenhuma apresentou significancia estatistica (Tabela 3).

DISCUSSAO

Considerando a atribuicdo de carater imediato a notificagdo de tentativa de suicidio para
as Secretarias Municipais de Satide (SMS)©@?, reitera-se a importancia da notificagio como um
instrumento de cuidado e garantia de direitos. A tomada rapida de decisdo, como o
encaminhamento e vinculagdo do individuo aos servicos de atengdo psicossocial!'®, visa
prevenir que um caso de tentativa de suicidio se concretize®.

Ainda que se saiba da existéncia da subnotificagio™”, ndo ¢ diminutivo o elevado
numero de notificagdes para tentativa de suicidio. Em relagdo a qualidade das informagdes,
observou-se neste estudo baixa completitude de varidveis de grande relevancia para a vigilancia
das tentativas de suicidio. Soma-se a este fato, que apesar da orientagdo de que todos os campos
obrigatorios devam ser preenchidos para dar seguimento a inclusdo do caso no sistema de
vigilancia'"!?), esta orientag¢iio ndo é reconhecida com a devida atengdo. Estudos que avaliaram
a completitude dos sistema de vigilancia de agravos de notificacdo, corroboram com estes
achados®?¥. Tais fatos sugerem preocupacdo com a notificacio no sentido do ato, todavia,
parece que os responsaveis pelo preenchimento das fichas encontram dificuldades em
operacionalizar a notificagao.

A literatura aponta que incorre¢cdes durante o preenchimento do instrumento de
notificagdo podem estar relacionadas a fatores, como: a falta de conhecimento sobre o
instrumento, o descaso e o excesso de atividades pelos profissionais de saude. Ainda assim,
considera que a deficiéncia na qualidade dos dados relaciona-se ao fato de a maioria dos
profissionais de satide no pais considerar o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados
uma atividade meramente burocrética ¢ de importancia secundéaria®>2®. Dados completos e

consistentes sobre as tentativas de suicidio sdo de grande relevancia para subsidiar o
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planejamento das ac¢des de prevencdo e fortalecimento da rede de protecdo. Quanto melhor a
qualidade da informagdo, maior seu potencial de aplicacdo na formulagdo de politicas, a¢des e
avaliacdo das intervengdes®”.

Informagdes sobre “encaminhamento” e “classificagdo final”, assim como informagdes
relacionadas a variavel “evolugdo do caso”, sdo de grande relevancia para a vigilancia dos casos
de tentativa de suicidio. O estudo da variavel “encaminhamento”, tem importancia para o
seguimento do fluxo na rede de protecdo e garantia dos direitos em nivel local. O achado no
grau da completitude destas variaveis ¢ inquietante, pois sugere falha no sistema de vigilancia
que comprometem o seguimento do caso, em especial no que tange a prevengao de uma nova
tentativa de suicidio.

A varidvel “raca/cor”, apesar de ter apresentando completitude “excelente” na analise
da FI de intoxicagdo exdgena, na FNI de violéncia interpessoal/autoprovocada demonstrou
completitude “regular” com uma tendéncia decrescente significativa na completitude,
reafirmando achado em outras pesquisas de vigilancia no pais com completitude inferior a
100% para esta variavel®*?®,

Analisar a variavel “raga/cor” € relevante considerando a importancia dessa variavel nos
sistemas de informag¢des de saude no Brasil para o estudo do perfil epidemioldgico dos
diferentes grupos populacionais segundo critérios raciais/éticos®®. Debater a variavel raca/cor,
no Brasil, é tragar um paralelo entre as condi¢des socioecondmicas da populagdo, visto que
pesquisas de base populacional indicam que a popula¢do negra ¢ a mais exposta a violéncia,
principalmente a homicidios®®!=3D.

O estudo da variavel “escolaridade” ¢ importante, pois ¢ citada como um fator de
protecdo em relacdo ao suicidio, sendo um ato que esta fortemente ligado a questOes
socioeconomicas. A falta de escolaridade traz prejuizos a qualidade de vida individual e
familiar, sendo geradora de estresse elevado, por conseguinte, o risco de suicidio. Essa variavel
apresentou um dos piores escores para a completitude, corroborando os achados em estudos
realizados com dados do Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM) no Espirito Santo®?" e
avaliacdo da completitude do SINAN e, Recife, PEC?).

O preenchimento da variavel “bairro de residéncia” ¢ relevante para nivel local, pois
possibilita a identificacdo do individuo e a atuagdo da rede de protecdo e cuidado. No presente
estudo, para ambos instrumentos de avaliagdo o escore de avaliagdo da completitude foi
“excelente”.

Conhecer sobre os Dados da exposi¢ao da FI de intoxicagdo exdgena, ¢ essencial para

o correto perfil dos agrotoxicos utilizados para atentar contra a propria vida, de modo a



94

possibilitar o planejamento e/ou reformulacdo de politicas publicas quanto ao controle,
utilizagdo e comercializagdo destes produtos®?. A facilidade do acesso aos agentes toxicos
favorece o impulso de cometer o suicidio, portanto medidas restritivas ao acesso desses
produtos sdo importantes©,

De todas as variaveis estudadas, “se ocorreu outras vezes” e “suspeita de uso de alcool”
podem ser consideradas como as mais significativas da FNI violéncia
interpessoal/autoprovocada, uma vez que estas variaveis sdo importantes fatores de risco para
o ato consumado®. Contudo, na pratica dos servicos de saide percebe-se a dificuldade do
individuo ou de seu acompanhante em relatar se a tentativa de suicidio ¢ recidiva e, se houve a
ingestdo de alcool pela propria pessoa, o que pode estar relacionado a questdes culturais,
sociais, a0 mito, ao estigma, ao medo de enfrentar o assunto e, a propria recusa em falar

sobre®®.

Limitacao do estudo

Este estudo apresenta como limitagdo a utilizacdo de dados secundarios. Contudo traz
contribui¢cdes no sentido de abordar um tema de grande importancia, e apontar lacunas no
sistema de satide de informacgdo que necessitam serem solucionadas. Outra limitagdo, sdo as

subnotifica¢des dos casos de tentativas de suicidio, decorrente da natureza do proprio agravo.

Contribuicdes para a drea da enfermagem, satide e politica publica

Os resultados desta pesquisa chamam a atengdo para a identificacdo de eventuais falhas
no servigo de satde, a fim de promover o adequado planejamento das agdes e incremento das
politicas voltadas para a preven¢do do suicidio. A pesquisa também amplia o olhar para a
importancia da implementagdo de mecanismos mais efetivos para a melhoria da completitude
nos registros relativos a tentativa de suicidio, sendo relevante aprimorar e investir na
qualificag¢@o das acdes de vigilancia que envolvam desde acdes de prevencao do suicidio, bem
como ao incremento de programas de formagdo continuada para os profissionais de saude, no
sentido de prepara-los para o entendimento do agravo e reforgar a necessidade da qualidade dos

dados registrados.
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CONCLUSOES

A analise identificou baixa completitude no preenchimento de varidveis de importancia

epidemiologica para o agravo tentativa de suicidio no municipio em estudo. Tal fato, reforca a

necessidade de sensibilizar os profissionais de satide quanto a qualificacdo da notificacdo de

tentativa de suicidio, considerando que a tal notificagdo constitui-se a primeira etapa para a

inclusdo do individuo nas linhas de cuidado, a fim de promover atengéo integral a essas pessoas

e garantir seus direitos, além de subsidiar o planejamento de a¢des para a prevengdo do suicidio

em nivel local.
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5.3 ARTIGO CIENTIFICO 2

Tendéncia da Mortalidade por suicidio no Brasil, Espirito Santo e sua

Regido Serrana e em Afonso Claudio: 1996-2018"

Maysa de Oliveira Silva Caliman, Ivan Robert Enriquez,

Marcos Vinicius Ferreira dos Santos, Marluce Mechelli de Siqueira

RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia da mortalidade por suicidio no Brasil (BR), no Espirito Santo
(ES), Regido Serrana (RS) e no municipio de Afonso Claudio/ES (AFC), no periodo de 1996 a
2018. Métodos: Estudo ecologico de série temporal, sobre taxas de mortalidade por suicidio;
empregou-se 0 modelo Prais-Winstein. Resultados: A taxa padronizada de mortalidade por
suicidio apresentou tendéncia crescente na populacdo geral no BR para ambos os sexos (APC:
0,69; p-valor: 0,000). Tendéncia crescente também entre as mulheres no ES (APC: 1,85; p-
valor: 0,020) e RS (APC: 4,23; p-valor:0,030). Nas faixas etarias, de 15-29 anos no BR, a
tendéncia foi crescente para ambos os sexos (APC: 0,69; p-valor: 0,000), 30-59 anos, a
tendéncia também foi crescente no Brasil (APC: 0,46; p-valor: 0,000) e ES (APC: 2,09; p-valor:
0,000), e no grupo etario <60 anos, estacionaria em todas unidades analisadas. Conclusdes: A
mortalidade por suicidio sdo crescentes e estacionarias nas unidades analisadas.

Palavras-chaves: Suicidio; Mortalidade; Sistema de Informac¢do em Saude; Epidemiologia.

Estudos de Séries Temporais.

* A ser submetido a Revista Epidemiologia Servigos de Satide.
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Introducio

Considerado como um fendmeno complexo e multifatorial, o suicidio configura-se
como um ato deliberado, executado pela propria pessoa, cujo o intento ¢ a morte consciente e
premeditada. Para mais, caracteriza-se como uma morte violenta e de forte impacto na
sociedade, correspondendo as causas externas de mortalidade na Classificagdo Internacional de
Doengas (CID).!?

Em uma perspectiva global, a partir de 1990, o suicidio foi considerado um problema
a ser enfrentado pela satde publica.’ Registros da World Health Organization (WHO), apontam
que esse agravo vitimiza aproximadamente 800 mil pessoas por ano, o que significa uma morte
a cada 35 segundos no mundo. Seu enfrentamento deve, portanto, ser priorizado, com uma
articulacdo intersetorial, alinhando politicas publicas de areas prioritarias, como a saude,
educacdo e assisténcia social. >*

A mortalidade por suicidio varia de acordo com o espago, tempo, sexo, idade, cultura e
etnia, e esses aspectos tém implicagdes importantes na epidemiologia do suicidio no mundo.’
No Brasil (BR), entre os anos de 2011 e 2017, registrou-se 80.352 6bitos na populagdo acima
de 10 anos, com um aumento no nimero de 6bitos por suicidio entre os jovens de 15 a 29 anos
quando comparados a um periodo anterior, sendo 8,7% entre os homens e 7,3% entre as
mulheres,’, repercutindo diretamente nos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP),
indicadores que retratam as mortes ocorridas precocemente.’

O processo de transi¢do demografica e epidemiologica observada no Brasil tem relagdo
forte com as previsdes de 6bitos por suicidio.® Tal fato pode ser explicado pelo aumento na
mortalidade por causas externas, pela expectativa de vida e pela elevada incidéncia de
transtornos mentais na populagdo, em especial, aos que constituem o perfil dos fatores de risco
para o suicidio.?

A nivel regional no pais, o Sudeste brasileiro concentrou o maior nimero de registros
de 6bitos por suicidio entre os anos de 2000 a 2015. Apresentou uma oscilagdo nos coeficientes
de mortalidade de 3,9/100 mil habitantes em 1996 para 5,0/100 mil habitantes em 2015, estando
o estado do Espirito Santo (ES) incluido neste cenario.’ No ES, desde o ano de 1996, todos os
municipios que compde sua geografia, registraram ao menos um 6bito por suicidio no Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saide (MS). Dentre os quais, o
Municipio de Afonso Claudio (AFC) ocupou a 11? posicao Estadual e o 3° lugar entre as cidades

que compde a Regido Serrana Capixaba. '’



100

Entre os anos de 1980 a 2006, um estudo sobre a mortalidade por suicidio no Espirito
Santo revelou tendéncia crescente nos coeficientes de mortalidade nas macrorregioes
Metropolitana, Noroeste (atual Regido Central) e Sul.!' Em termos de microrregido, observando
a divisdo regional em vigor no periodo do estudo e estabelecida pela Lei Estadual n® 5120/1995,
a tendéncia de crescimento foi identificada nas microrregides Metropolitana, Sudoeste Serrana,
Pélo de Colatina, Noroeste 1, Noroeste 2 ¢ Pdlo Cachoeiro.

No ES, a Regido Serrana (RS) denota de forma representativa a cultura pomerana no
Estado.'?No que se refere a questio cultural e sustentdvel nos municipios que a compdem, estes
fatores apontam relacdo forte com altas incidéncias de suicidio. No Brasil, estudos realizados
em municipios colonizados por aleméaes e pomeranos, em que a base para o sustento familiar é
a agricultura, apresentam historicamente altas taxas de mortalidade por suicidio. >3

A relagdo de altas taxas de suicidio entre comunidades colonizadas por europeus
também foi identificada por Durkheim’ que ao estudar o suicidio em paises da Europa,
encontrou altas taxas na Saxonia, uma regido que fazia parte do Império alemio.!¢ A violéncia
entre pomeranos pode estar relacionada a atitude hostil, fechada e desconfiada em relagdo ao
outro, predispondo a depressdo; por muitas vezes, potencializada pelo uso do éalcool,
decorrentes de poucas opg¢des de lazer e de uma vida voltada para o trabalho rural.'* Varias sdo
as situagdes relacionadas entre trabalho e o suicidio que podem aumentar a incidéncia desta
violéncia, a instabilidade econdmica é uma delas, levando ao aumento de demissoes,
desemprego, trabalho precario e faléncia.'® Portanto, a combinagio entre fatores culturais e
contextuais, justificam altas taxas de suicidio identificadas entre os descendentes europeus. '*

Todavia, ¢ relevante destacar que estudos sobre a mortalidade por suicidio no ES, bem
como em municipios de sua RS, ainda ¢ uma lacuna para a area de satide mental,'!"!%!517
apontando para a necessidade de desenvolvimento de estudos que considerem as singularidades
da populacdo da RS, objetivando subsidiar agdes preventivas no contexto local a partir da
identificacdo de grupos vulneraveis e, a determinagdo do grau de influéncia dos contextos
socioecondmico, cultural, politico e psicossocial sobre esse evento. Os dados desta pesquisa
visam favorecer o processo de planejamento, consolidacdo e implementacdo de politicas
publicas, de modo a fornecer subsidios para as préaticas de reorganizacdo das redes de atengdo
em saude, especialmente no que se refere a solidificacdo das a¢des no campo da satide mental,
reduzindo o efeito futuro da mortalidade por esta causa.

Neste cendrio, este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia da mortalidade por

suicidio no BR, no estado do ES e em sua RS e no municipio de AFC.
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Método

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal, baseado em dados secundarios,
obtidos do SIM, disponibilizados pelo MS por meio do sitio eletronico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no qual foram analisados os registros
relativos a mortalidade por suicidio. As unidades de analise foram BR, o estado ES, sua RS ¢
o municipio de AFC, no periodo de 1996 a 2018. Foram analisados os 6bitos por suicidio de
individuos com idade igual ou superior a 15 anos (idade minima encontrada no banco do
municipio de AFC).

Com uma area geografica de aproximadamente 46 mil quildmetros quadrados, o estado
do Espirito Santo esta organizado em 78 municipios. Do ponto de vista de regionalizacdo da
satde, os municipios estdo agregados em Macrorregides, instituidas pelo Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saade (PDR) homologado em 10 de novembro de 2011. Assim,
macroregionalmente, a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo trabalha o
planejamento em satide segundo as regides Norte, Central, Metropolitana e, Sul.'®
Posteriormente, mediante a publicacdo da Lei Estadual n® 9.768 de 26 de dezembro de 2011, o
Governo do Estado dispds para fins de planejamento e organizagdo das agdes do Setor Publico,
as macrorregides (Regido Norte, Central, Metropolitana, Central e Sul) e as microrregides de
planejamento (Metropolitana, Central serrana, Sudoeste Serrana, Litoral Sul, Centro Sul,
Caparao, Rio Doce, Centro-Oeste, Nordeste ¢ Noroeste). A referida lei, recentemente, teve seu
anexo alterado através da redacdo publicada pela também Lei Estadual n° 11.174 de 25 de
setembro de 2020.

A RS do ES aqui considerada, ¢ composta por 11 municipios: Afonso Claudio, Alfredo
Chaves, Castelo, Conceigdo do Castelo, Domingos Martins, Marechal Floriano, Santa Teresa,
Santa Maria de Jetib4, Santa Leopoldina, Vargem Alta e Venda Nova do Imigrante.!® A 4rea
estudada abrange municipios pertencentes a microrregides administrativas do estado do
Espirito Santo (Sudoeste Serrana, Central Serrana e Centro Sul). Os municipios que compdem
essa area, foram importantes para a formagao da diversidade cultural do Espirito Santo, com
uma forte presenga de imigrantes europeus (italiano e alemao), que difundiram a agricultura
familiar baseada no café, que até hoje tem forte presenca na regido.

O municipio de AFC, localizado na RS do estado do ES possui 941,188 quildmetros
quadrados e 09 distritos. No ano de 2010, o municipio apresentava uma densidade demografica

de 32,68 habitantes por quildmetros quadrados e populagdo de 31.091 habitantes.
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Para este estudo considerou-se como suicidio todos os 6bitos autoprovocados, segundo
a Classificacdo Internacional de Doengas, 10? revisdo, que enquadra o suicidio como “causas
externas de morbimortalidade” sob os cddigos X60 a X84. Calcularam-se os coeficientes de
mortalidade em toda série estudada. Para o calculo, foi efetuada a razdo entre o nimero de
obitos por suicidio em individuos com idade igual ou maior que 15 anos e a populagdo com a
mesma faixa etaria, no BR, ES, RS e AFC, no periodo ¢ multiplicado por 100 mil habitantes.

Os 0Obitos foram analisados segundo as varidveis sexo (masculino e feminino) e faixa
etaria (geral maior que 15 anos, de 15 a 29 anos, de 30 a 59 anos e 60 anos ou mais). Os
coeficientes foram padronizados por 100 mil habitantes para a variavel sexo e, para a variavel
faixa etaria. Utilizou-se a padronizacdo pelo método direto, adotando-se como padrdo a
populag@o do BR do Censo de 2010, sendo expressas por 100 mil habitantes por ano. Os dados
demograficos, base para o calculo dos coeficientes, foram obtidos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), por meio dos censos, projecdes intercensitdrias e estudos
preliminares populacionais, a partir do sitio do DATASUS.

Para a analise da tendéncia, foi utilizada a modelagem de regressdo linear de Prais-
Winsten, com o intuito de corrigir os efeitos da autocorrelacdo serial ao longo do tempo. As
varidveis independentes (X) foram os anos de ocorréncia dos 6bitos e as taxas de mortalidade
foram consideradas variaveis dependentes (Y). A autocorrelacdo decorre da influéncia sobre os
residuos de variaveis independentes. Para diagnosticar a existéncia de autocorrelagdo da série,
aplicou-se o teste Durbin-Watson, a qual sua interpretacdo € obtida pelo valor do teste em uma
escala de medida que varia de 0 a 4. Quando a estatistica gera um valor préximo de dois, ndo
ha indicios de autocorrelagdo serial. Por outro lado, ocorrera a autocorrelagdo positiva quando
o valor é proximo a zero. Se o valor de Durbin-Watson € proximo a 4, a autocorrelagdo serial é
negativa.’!

Inicialmente foi realizada a transformagdo logaritmica dos valores de Y, seguida da
aplicagdo do modelo de autoregressivo de Prais-Winstein, para que fossem estimados os valores
dos coeficientes beta 1 (B1). Posteriormente, calculou-se as variagdes percentuais anais (APC:
annual percent change) e os respectivos intervalos de confianga de 95% (ICos%), conforme
método proposto por Antunes e Cardososo.’! As tendéncias foram classificadas como
crescentes (p <0,05 e coeficiente de regressdo positivo), decrescentes (p < 0,05 e coeficiente de
regressao negativo) e estaciondria quando o coeficiente de regressdo nao deferiu de zero (p >
0,05). Foi adotado o nivel de significancia estatistica de 5%.

Salienta-se que, para a tabulacdo, andlise descritiva e calculo das taxas, foi utilizado o

programa Microsoft Excel 2016 e para a andlise da tendéncia, o programa STATA, versao 16.0.



103

As informagdes obtidas para analise deste estudo sdo de dominio publico e extraidas do sitio
eletronico DATASUS, nas quais existe a omissdo da identificagdo dos sujeitos, sendo, portanto
dispensada aprovagdo em comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolugdo

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo de 1996 a 2018, foram registrados no SIM, 205.976 ébitos por suicidio no
BR, 3.456 no ES, 472 na RS e 77 no municipio de AFC, entre individuos com idade superior a
15 anos. O intersticio entre 2011 a 2015, correspondeu ao maior niumero de registros de suicidio
para o BR ¢ ES, com 51.904 ¢ 853 casos, respectivamente. Enquanto para a RS verificou-se
maior ocorréncia no periodo de 2001-2005 com 112 casos e, no municipio de AFC, o periodo
de 2016-2018 foi o de maior ocorréncia de suicidios registrados no SIM (20 casos) (Tabela 1).
Ao distribuir esses Obitos segundo sexo e faixa etdria observou-se a predominancia do sexo
masculino e do grupo etario de 30 a 59 anos entre as quatro unidades de analise, BR, ES, RS ¢
AFC (Tabela 2).

Os resultados apresentados nesta pesquisa indicam que o coeficiente de mortalidade por
suicidio na populag@o acima de 15 anos avangou para todas as unidades analisadas. A maior
oscilacdo foi observada, para o municipio de AFC, que apresentou taxa de 7,5/100 mil em 1996
e 36,8/100 mil em 2018, com valores muito maiores que as da RS, do ES e BR. Igualmente,
verificou-se que os municipios que compde a RS do estado do Espirito Santo, também
apresentaram taxas mais elevadas que o ES e BR. Contudo, observou-se que ES ¢ BR
mantiveram uma similaridade nas taxas, nos anos analisados (Figura 1).

A tendéncia e variag@o percentual da mortalidade por suicidio no periodo de 1996 a
2018 sao apresentadas nas Tabelas 3 e 4. Na populacdo geral brasileira, a tendéncia da
mortalidade por suicidio ¢ crescente (APC:0,69; p-valor: 0,000) com um crescimento anual nas
taxas de 0,69%. Comparativamente com as demais unidades de analise, a populagdo geral do
ES (APC: 0,46; p-valor: 0,117), RS (APC: 1,16; p-valor:0,191) e AFC (APC: -1,14; p-valor:
0,664), evidenciou-se taxas de suicidio estacionarias, ou seja ndo houve crescimento ¢ nem
decrescimento.

Para a variavel sexo, evidenciou-se tendéncia crescente para ambos os sexos no Brasil
(APC: 0,69; p-valor: 0,000), com uma varia¢do anual de 0,69%. Contudo, quando comparado

as demais unidades analisadas, identificou-se tendéncia estaciondria para a populacdo
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masculinano ES (APC:0,00; p-valor: 0,654), RS (APC: 0,69; p-valor: 0,450) e para o municipio
de AFC (APC:-0,23; p-valor: 0,937) (Tabelas 3 ¢ 4).

A populac@o do sexo feminino do ES e RS também apresentou tendéncia crescente na
mortalidade por suicidio, (APC: 1,85; p-valor: 0,020) indicando uma varia¢ao anual de 1,85%
e (APC:4,23; p-valor:0,030) com um crescimento de 4,23% ano, respectivamente. Entretanto,
para populagdo feminina do municipio de AFC, a tendéncia apresentou-se estacionaria (APC:
2,33; p-valor: 0,588) (Tabelas 3 ¢ 4).

Quanto as faixas etarias, no grupo etario de 15-29 anos no BR, a tendéncia foi crescente
nas taxas de mortalidade por suicidio para ambos os sexos (APC: 0,69; p-valor: 0,000),
indicando crescimento anual de 0,69%. Todavia, isso ndo foi observado nas demais unidades
de analise, que apresentaram coeficientes estacionarios no ES (APC: 0,23; p-valor: 0,250), RS
(APC: 0,46; APC: 0,681) e em AFC (APC: 0,46; p-valor: 0,867) (Tabelas 3 ¢ 4).

No BS, o grupo etario de 30-59 anos também apresentou tendéncia crescente na
mortalidade por suicidio (APC: 0,46; p-valor: 0,000). A mesma tendéncia crescente foi
constatada na populagdo do mesmo grupo etario no ES (APC: 2,09; p-valor: 0,000),
representando um acréscimo de 2,09% no ano. Nas unidades da RS e AFC a tendéncia foi
estaciondria (APC: 1,86; p-valor: 0,204) e (APC: 3,51; p-valor: 0,192), respectivamente
(Tabelas 3 e 4).

Na analise do estrato etario <60 anos, a tendéncia da mortalidade por suicidio,
apresentou-se estacionaria em todas as unidades analisadas, BR (APC: 0,23; p-valor: 0,102),
ES (APC: 0,00; p-valor: 0,936), RS (APC: 1,39; p-valor: 0,267) ¢ AFC (APC: -0,23; p-valor:
0,926) (Tabelas 3 ¢ 4).

Discussao

Ao se considerar que em AFC as taxas foram mais altas que as da Regido Serrana e do
proprio Estado e Pais, os resultados de tendéncia estaciondria identificam que as taxas de
mortalidade por suicidio no municipio tém se sustentado elevadas por um longo periodo.

Pesquisas que analisaram a mortalidade por suicidio no Brasil, corroboram similaridade
com os resultados deste estudo, tal como a primazia masculina dos atos consumados em todas

unidades analisadas.’-!!-1317:22-25

O padrao do sexo masculino pode estar relacionado
historicamente a maior inten¢do de morrer, a agressividade e ao maior acesso dos homens aos

meios mais letais, como armas de fogo, enquanto as mulheres estdo menos expostas a
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sentimentos de fracasso frente a questdes financeiras, competitividade e impulsividade,
considerados fatores de risco para o suicidio.'?

Além disso, as mulheres geralmente sdo mais religiosas, o que pode se ser um fator de
protecdo quando as religides auxiliam no enfrentamento de situagdes criticas e se colocam
contra ao ato suicida®. Ademais, as mulheres se preocupam mais com a propria saude,
principalmente mental e emocional, reconhecem com mais facilidade sinais de risco para
depressdo, buscando com maior frequéncia ajuda profissional, elas t€m menor resisténcia que
os homens.?>2°

Com relagdo a distribuig@o etaria, observou-se que a populagdo adulta, entre o estrato
de 30 a 59 anos, apresentou a maior propor¢ao de violéncia auto infligida em todas unidades
analisadas, apresentando tendéncia crescente no BR e ES no periodo analisado. Outros estudos
encontraram resultados semelhantes, com maior predominio de mortes por suicidio na
populagdo adulta a idosa.”** Destaca-se um maior crescimento da mortalidade entre os adultos
de 25 a 59 anos e os jovens de 10 a 24 anos.*

As diferencgas nas proporcoes de suicidio no decorrer do tempo podem estar relacionadas
as mudangas no contexto social no qual o individuo se encontra inserido, ja que as razdes que
levam uma pessoa a suicidar-se diferem entre os grupos de idade. Entre jovens, os motivos
podem estar mais relacionados a questdes afetivas, como rompimentos de relacionamento, os
conflitos familiares decorrentes de sua mudanca de comportamento, a instabilidade emocional,
bem como dificuldades financeiras e de se estabelecer profissionalmente. Tais condigOes
podem induzir os jovens a pensarem em medidas drasticas de violéncia.?6%%

Fatores socioecondmicos associados ao trabalho e a pressdo familiar estdo relacionados
entre adultos e pessoas de meia-idade, sendo mais identificados principalmente entre o sexo
masculino. Um estudo realizado em um municipio colonizado por alemaées, identificou que o
campo econdmico e cultural influenciam a ocorréncia do suicidio.'* Nos idosos, predomina a
incapacidade de lidar com o processo de envelhecimento e suas implicagdes, como problemas
de saude e pressdes emocionais.?**’ A vista disso, a promogao ou nio de condi¢des de qualidade
de vida, a ateng@o e cuidado a satde, poderdo interferir na reducdo das taxas de suicidio entre
as distintas faixas etarias.

E importante lembrar que um coeficiente nacional de mortalidade por suicidio esconde
importantes variagdes regionais. Um estudo epidemioldgico realizado confirmou taxas mais
elevadas em homens, idosos, indigenas como também, em cidades de pequeno e de médio porte

populacional.®
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Os achados nesta pesquisa para ao estado do ES, apresentam similaridade com o
observado em estudos realizados nos periodos de 1980 a 2006 e 2012 a 2016, no que tange a
oscilacdes das taxas de suicidio com uma maior prevaléncia de 6bitos na faixa etdria adulta e
na populagido masculina.'"-!?

Quanto a analise dos dados do municipio de AFC, observa-se que os resultados da
presente pesquisa encontram-se em conformidade com os apontados por Macente, Santos e
Zandonadi, que ao realizarem um estudo em um municipio do interior do ES no periodo de
2001 a 2007 encontraram maior prevaléncia de suicidio na populacdo masculina e quando
estratificado o perfil das vitimas por faixa etaria, esse se concentrou na faixa etaria também
adulta. '

Assim, considerando o crescimento continuo das taxas de mortalidade por suicidio nas
unidades analisadas, os resultados evocam a necessidade de implementagdo de agdes em nivel
local envolvendo os 6rgdos competentes para o enfrentamento deste problema, fazendo-se
necessaria a elaborag@o de programas de prevengdo ao suicidio.

No Brasil, em 2006 foram instituidas oficialmente as Diretrizes Nacionais de Preven¢do
do Suicidio, por meio da Portaria n® 1.876, entretanto ainda ndo se efetivou um programa
especifico para promover agdes de prevengdo no pais.’! No mesmo ano, foi langado pelo
Ministério da Saude o Manual de Prevencdo do Suicidio atribuido as equipes de saide mental,
na intengdo de orientar a identificacdo precoce das condi¢des associadas ao comportamento
suicida.?

O modelo de atencdo a satide mental instituido pela Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), proporcionou uma ampliagdo dos servigos € acesso ao tratamento de psicopatologia.>?
Contudo, ¢é sabido que a instituicdo de Centros de Atengdo Psicossocial no ES, ainda ndo é uma
realidade em todos os municipios.>*

Quanto a prevengdo do comportamento suicida, a Atengdo Primdaria a Satde (APS) ¢
estratégica, sua proximidade e vinculo devem facilitar a identificacdo precoce de situagdes de
vulnerabilidade e viabilizar intervengdo da equipe multiprofissional em concepgao ampliada e
interagindo com os diferentes campos do conhecimento.’> Na perspectiva da promogdo da
saude, vigilancia e prevengdo do suicidio, foi langado em 2017, pelo Ministério da Satde a
“Agenda de agdes estratégicas para a vigilancia e prevengdo do suicidio e promogdo da satude
no Brasil: 2017 a 2020”7, que “estabelece um rol de agdes relacionadas a qualificacdo da
vigilancia e ao fortalecimento das agdes de promocio da satide, prevencdo do suicidio”.>

Em todo mundo, é reconhecida a subnotificagdo de suicidios ou preenchimento

inadequado das declaragdes de Obito, sendo apontado como desvantagem e limitagdo
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metodologica, ao se trabalhar com dados de suicidio do SIM. Casos suspeitos de suicidio podem
ter sido registrados como mortes acidentais por outras causas externas ou por
envenenamento.™’ Neste sentido, deve-se incluir a¢des que visem a qualificacdo do
diagnostico e registro da causa de 6bito, sensibilizando e qualificando médicos na atribuigéo

correta da causa da morte.>®

Conclusao

A andlise das taxas de mortalidade por suicidio confirmou tendéncia crescente no BR
para ambos 0s sexos, ¢ faixas etarias, a exce¢do do grupo etario maior de 60 anos. Para o estado
do ES, a tendéncia demonstrou-se crescente para o sexo feminino e grupo etario de 30-59 anos.
Em relacdo aos municipios que compde a RS, a andlise comprovou tendéncia crescente apenas
para o sexo feminino e, para o municipio de AFC a tendéncia apresentou-se estaciondria nas

variaveis estudadas.
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Tabela 1- Obitos por suicidio no Brasil, Espirito Santo, Regido Serrana-ES, Afonso Claudio-

ES, 1996-2018.

Espirito Regiio Afonso
Ano Brasil
Santo Serrana/ES Claudio/ES
1996-2000 33468 541 69 16
2001-2005 39348 697 112 14
2006-2010 45093 749 96 10
2011-2015 51904 853 101 17
2016-2018 36163 616 94 20

Total 205.976  3.456 472 77
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Tabela 2- Obitos por suicidio segundo sexo e faixa etéria no Brasil, Espirito Santo, Regido

Serrana-ES, Afonso Claudio-ES, 1996-2018.

Regiso Afonso
Brasil Espirito Santo
Serrana/ES Claudio/ES
(n) % (n) % (n) % (n) %
Sexo
Masculino 163371 79,3 2635 76,3 389 82,4 64 83,1
Feminino 42561 20,7 818 23,7 83 17,6 13 16,9

Faixa etaria
15a29anos 62001 30,2 897 26,0 121 25,6 20 26,0
30a59anos 111258 542 2091 60,6 285 60,4 49 63.6

60 ou mais 32048 15,6 464 13,4 66 14,0 8 10,4
40.0
35.0
wv
g 30.0
c
8
£ 25.0
2
= 20.0
€
o
S 15.0
—
C
o
S 10.0
— — V..
5.0
0.0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Brasil 62 62 62 57 56 63 62 62 63 65 65 63 66 65 65 67 69 68 68 70 71 76 7.7
Espirito Santo 58 57 62 45 47 50 55 64 63 67 62 52 58 57 59 59 64 53 57 61 56 65 73

Regido Serrana/ES '10.4 9.8 10.5 6.9 86 7.3 155 159 12.8 14.2 10.6 6.8 12.6 103 115 6.8 104 89 12.7 11.6 12.9 13.2 18.2
Afonso Claudio/ES ' 7.5 9.6 14.4/23.8 17.4 13.0 86 85 17.0 125 4.2 116 125 0.0 125 209 0.0 12.2 20.4 16.3 24.5 20.4 36.8

Figura 1 — Evolucdo do coeficiente* de mortalidade por suicidio no Brasil, Espirito Santo,
Regido Serrana-ES, Afonso Claudio-ES, 1996 a 2018. *Coeficiente calculado por 100 mil
habitantes.



Tabela 3- Variacdo e tendéncia da mortalidade por suicidio no Brasil, Espirito Santo,

1996-2018.
Brasil Espirito Santo
p1 IC95%) l- Tendéncia APC (%) p1 IC95%) p-valor® Tendéncia APC (%)
valor®
Populagdo Geral * 0,003 (0,002;0,005) 0,000 Crescente 0,69 0,002 (0,000;0,006) 0,117  Estacionaria 0,46
Sexo
Masculino 0,003 (0,002;0,004) 0,000 Crescente 0,69 0,00 (-0,003;0,005) 0,654 Estacionaria 0
Feminino 0,003 (0,002;0,005) 0,000 Crescente 0,69 0,008 (0,00;0,015) 0,020 Crescente 1,85
Faixa etdria (em
anos)
15-29 0,003 (0,001;0,004) 0,000 Crescente 0,69 0,001 (-0,004;0,001) 0,250  Estacionaria 0,23
30-59 0,002 (0,001;0,003) 0,000 Crescente 0,46 0,009 (0,005;0,014) 0,000 Crescente 2,09
>60 0,001 (-0,00;0,002) 0,102 Estacionaria 0,23 0,00 (-0,003;0,003) 0,936  Estacionaria 0

a) Regressdo de Prais-Winsten.
b) Taxas padronizadas por 100 mil hab.

Tabela 4- Varia¢do ¢ tendéncia da mortalidade por suicidio na Regido Serrana-ES,

Afonso Claudio-ES, 1996-2018.

Regiiio Serrana-ES

Afonso Claudio-ES

p1 IC95%) Tendéncia APC p1 IC95%) p-valor® Tendéncia APC (%)
valor® (%)

Populagio
Geral 0,005 (-0,002;0.013) 0,191 Estacionaria 1,16 | -0,005 (- 0,02; 0,03) 0,664 Estacionaria -1,14
Sexo
Masculino 0,003  (-0,006; 0,013) 0,450 Estacionaria 0,69 -0,001 (-0,026; 0,028) 0,937 Estacionaria -0,23
Feminino 0,018 (0,001; 0,034) 0,030 Crescente 4,23 0,01 (-0,030; 0,051) 0,588 Estacionaria 2,33
Faixa
etaria (em
anos)
15-29 0,002  (-0,150; 0,009) 0,681 Estacionaria 0,46 0,002 (-0,030; 0,026) 0,867 Estacionaria 0,46
30-59 0,008  (-0,004; 0,021) 0,204  Estacionaria 1,86 0,015  (-0,008; 0,038) 0,192 Estacionaria 3,51
>60 0,006  (-0,005;0,018) 0,267  Estacionaria 1,39 ]-0,001 (-0,025;0,022) 0,926 Estacionaria -0,23

a) Regressdo de Prais-Winsten.

b) Taxas padronizadas por 100 mil hab.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

As tentativas e obitos por suicidio constituem-se um importante problema de saude
publica. O conhecimento dos casos através das informacdes de saude é fundamental
para subsidiar a avaliagao e o planejamento em saude. Esses dados respaldam uma
pratica diferenciada no contexto de gestdo de sistemas de saude no que tange a

prevencao do suicidio.

Abordar o tema suicidio oportuniza discutir a tematica com o objetivo de fomentar o
desenvolvimento de estratégias de prevengao, controle e acompanhamento acerca
do problema. O desenvolvimento deste estudo possibilitou identificar que o

preenchimento dos formularios de notificagdo compulséria devem ser aperfeicoados.

A confiabilidade dos dados é importante para gerar informagdes pertinentes para
intervengdes adequadas na gestado local. A vista disso, torna-se necessario investir
em treinamento para os profissionais de saude das unidades notificadoras, com
enfoque na importancia do preenchimento adequado dos formularios como base de
fonte epidemiolégica para planejamento de agdes de prevengao e redugao dos danos
a saude. Uma vez que se percebe pelos resultados encontrados que ha campos

ignorados, e outros sem o devido preenchimento.

Muitos s&o os desafios para a consolidacdo das agdes de vigilancia em
epidemiolégica em relagdo a prevengédo do suicidio, a utilizagdo de sistemas de
informacdo com informacdes precisas para fornecer subsidios ao poder publico na
definicdo de estratégias de enfrentamento do fenémeno do suicidio, € um deles.
Sendo a realizagdo da notificagdo fundamental para o conhecimento do perfil para

intervencao e prevencao.

Além disso, os gestores municipais precisam criar estratégias para revisar os dados,
identificar as inconsisténcias e corrigi-las antes de encaminha-los para o nivel
estadual. As informacdes inadequadas poderao influenciar as politicas de saude e

dificultar o enfrentamento do problema na sociedade.



A ferramenta produzida, a fim de apresentar o diagndstico situacional no municipio,
foi o Boletim Epidemiolégico sobre as tentativas e ébitos por suicidio. A ampla
divulgagao das informagdes acerca do problema, nos ultimos anos, servira como fonte
de conhecimento para os profissionais de saude e gestores das politicas publicas
municipais. Nao ha sentido em produzir informacgéo se ela néo for disseminada nem
apropriada por quem a produz para refleti-la em transformagcdo do cenario
apresentado. Através do perfil epidemiolégico identificado, devem-se priorizar as
acgoes voltadas para a prevencao ao comportamento suicida e a promog¢ao a saude,

atendendo a grupos de risco e individuos vulneraveis.

O uso da informagé&o produzida, principalmente para a gestao local, ndo sé contribuira
na alocagao de recursos em qualificagcdo do atendimento e reorganizagéo de servigos
existentes, mas especialmente em acdes efetivas de promogao da saude e prevencao
do suicidio. Além disso, induzira a avaliagdo das intervengdes, permitindo corrigir

caminhos ou intensificar e ampliar as agdes bem sucedidas.

Por fim, salienta-se a necessidade de investimentos na formacgéo profissional.
Especializar e qualificar profissionais da area da saude, em especial os da saude
mental, € fundamental formar individuos de referéncia para atuarem de modo
preventivo. Soma-se a isto, a necessidade de esforco em conjunto, conduzido pelo
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, e pelas demais
instituicdes envolvidas com o problema, sendo imperioso a tomada de medidas para

se evitar mortes desnecessarias.

Espera-se, com esta caracterizagdo dos casos de tentativas e ébitos por suicidio no
Municipio de Afonso Claudio, possa ser incentivo a notificacao e contribuir para a
maior divulgagao de informagdes que possam subsidiar a elaboragdo de politicas
publicas integradas e intersetoriais e que efetivamente promovam a saude e a

qualidade de vida nesta regido do pais, assim como no Brasil.
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ANEXO A - Ficha de Investigagao de Intoxicagdao Exégena

Repitiice Federative do Brast SINAN
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ANEXO B - Ficha de Notificagao de Violéncia Interpessoal Autoprovocada
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ANEXO C - Declaragio de Obito

Republcs Federatien do Brant
Miniatero ds Saode Declaragdo de Obito
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ANEXO D- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa - UFES

4

UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w e
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO FROWFETD DE FEEQUISA

Tthako da Pecquics: Tentatva de Sulcidlo & Sulcidlo no esisdo do Espirio Sanio: Um estudosoiogico & de

peoprDiassamenia
Pacgulcador: LASR3COHN D& EILVA DE AMDRADE
Area Temitioa:
Varclo: 2

GAAE: 32846820.2.0000.5050
Inctitulpdo Proponants: Centro de Cléncias da Sabde (DC3)
Fabtrooinador Primcipal: Financiamento Priprio

DADOE DD FARECER
Romara do Parsser: £.151. 705

Aprecentagio do Projabo;

Tratz-se de um =shudo hibrido com um recom:s Fansyersal & putm =ooldgico. Possul cardter analitico &
dascritieg, no gual a5 unkdsdes de andilse serfo o 7S maniciplos do estado do Espitio Sanio (E3) & partir
OCF 0300S SECUNGANoS referenies a0 agravo dxs enEtvas de sulcidic & monalidads por Sucklio mo e
da E3, registrados entre o periodo de 2007 - 2020

Objsitvo da Pecgulca:

Anadlsar o perfll das tentatvas de sulckdio (TS} suichdio (&) inofficadas ) no sstado do Espirfio Sanio no
peiriodo de 2007 & 2020

CHpefivn Becundario:

Analisar a prevaidénca = iIncidénca de enabvas de suickdo no esiado do Espirto Samio no perfodo de 2007
a 20

Awallagdo dot Filceos & Benafilos:

FRiscos & peneficios alendem & Res. CHES 4582012

Comeniarios & Conclderaglec cobre a Pecgulca:

Conclgerapbec cobra oo Temoc ﬂimmm:
~olna de rosho - OF

Cronograma - inido da colela 192020 - adequado

Erdarepa! Ay, Mamchal Compos 1488

Balma: 5% CEP: >pacom
ur: B5 HMonicipio:  VITORA
Telmdonar  Fprzes-T2Y E-mall: ez Sttt oom

g £1 b 3



UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNNERSIDADE *

FEDERAL DO ESPIRITO

Comiragks 4 Fersoss 4150 FE

Orgamenio- apressTingo
Temo de Siglc = ConfSdencaldade -apressniado, assinado por iodos os paricipant=s

Fepomandaplec:

PlotoPormo

asil

Toda pesquisa deve sempre atepder 45 Resolucles gue norsiam pesguisas com senss Humanos no Brasl

Conducder ou Penddnolac o Licia de Insdequagdec:
Todas as pendércias fors sanadas

Conclderapbec Finalc a oritéric do CEF:

Exbe parsoer fol slaborado baceado o dobumanios abales relacdonados:

Tipo Dorumenio Amuivo Fostage™ Afor SEacin
informacfes Basicas| PE_INFORMAGOSS_EASICAS_DC_F | CSO7/2020 Areitn
| do Projets F/OJETD_1SESTSZndl 153531
Dutros TERMT_COMFIDENCIALIDADE_SIEIL | DSOT/2000 |LAERI0N DA GilvA|  Aosio

O.pdf 153533 |DE AMDRADE
Dutos CARTA_R=2P0OTA_PENDENCIAD pd| DSOT/Z000 |LAERI0M OA CilvA| Aoeit
1521-14 |DE ANDRADE
Projein Deminede | | Tenkasva_de_dulodio_=_suloidio_ng_E| CEOTIZ0Z0 | LAERS0MN O GILVA]  Acsi
Brochum spirEcSianin_veraoFinapdf 151732 |DE AMNDRADE
Invessgadar
Deciaracic o= Termos_Zao_Jose_raiado.pd DEOT/00 |LAEFRG0N DA SivA|  Aosito
ins e 151501 |DE ANDRADE
 infraegtrours
Decharapic o= Termaos_juriz_Freine. pa DE0T/00 |LAERE0N DA CiLvA|  Acsio
Instiuicio = 151547 |DE ANDRADE
nfresiniars
Deechararis o= Termas_jrs paf DSO7/20C0 |LAERION DA ELVA| Acein
instauirks = 151451 |DE AMDRADE
Infra=sinsurs
Cechraric o= Termas_irupLpdt DE07/2000 |LAEFRE0N DA EILvA|  Aosin
instiuichs = 15:14:14  |DE AMDRADE
infresin s
Ceclararic o= Termas_jbatrama.pdl DEOT/Z00 |LAEFG0N O CILvA|  Aosio
instiuicio = 151354 |DE AMDRADE
| Infressinsars
Ceciarapio o= Termas_jbamna pdl DEO7/Z000 |LAEFE0N DA GILvA|  Aosio
instiuichs = 151251 |DE AMDRADE
| Infrossiniurs

Enderwspz:  Ax. Mamsciel
Badrra: W
UF: ES

Talsdona: gy

Crrpom 1450
CEP: 504001

Eenicipia:  WITORE

E-mail: osc dssffhoireid oom

g B o £




UFES - CENTRO DE CIENCIAS

PlobaPormo
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE c%}‘nﬂ
FEDERAL DO ESPIRITO
Conbircscis du Peesess 40100 3N
D lars (=23 Termos_Guanul pdf CENTOOE0 | LAERSON DA SIWVA|  Acsiin
Inst® e 18:9215  |DE ANDRADE
Infraeesinatura
Declara [ Termas_Dores_RioPneto.pd? CEOTE00 |LAERZON DA SRVA| Acsiio
Inste e 151120 |DE ANDRADE
EEM£¢ Termas_D_Zao_Lourenco.pd? Q072030 |LAERZON DA SRVA| Acsino
Instiuicks & 189042 |DE ANDRADE
[ Infreesintgs
Ceclara = Termos_Bom_Jesus pd! OEOTEED |LAERZON DA BLVA| Acsiio
Instu e 15037 |DE ANDRADE
| Infryesirotarn
Declara = Termos_Alegre. POF QSO72020 |LAERZON DA BRLVA| Acsin
Insiiu 2 15fE-12 |DE ANDRADE
Infrassirutars
Declara [ Termo_AfonscClaudio. pdf CSOTEE0 |LAERSON DA BLVA| Aceiin
concorddncia 1S0E03  |DE ANDRADE
TCLE /! Temos de | ModeipdusiScatvadesusentiadoTCLE.p| 25052020 (LAER30N DA BLVA]  ADsio
Assentimento /! ar 1e2=22 |DEANDRADE
Jusificativa de
Ausdncls
Crcamenio ORCAMENTO pff ZEOSED |LAER3SON DA BRVA| Acsio
s |DE ANDRADE
Declarapho de DECLARACADDOIPEIQUISADIIRES.| ZH0SZ020 |LAER3ON DA SRLVA| Acsdio
Pesguisadores pdf 183244  |OE ANDRADE
Cronograma CROMOGRAMA. pdf ZEDEDID |LAERZON DA BEVA] Aceiin
18:15:14  |DE ANDRADE
Foiha de Rosio feihaD=R osto g 2SO0 |LAER3ON DA SLVA|  Acsin
161752 |DE ANDRADE

Sruagdo do Parsoer:
Aprowado

Heoscoha &preotagdo da COMER:

Mo

Erdamsga: Ay Marschsl
Badrro: S
I ES

Tabdona: rprews.r

WITORLS, 13 d= Julho de 2000

Sxcinado por

a3 Halana Eontedro de Barroc Moo

[Ce-nrdamadoriall

Carrpos 148
CEP: =miateom

Benkkipioc  ¥ITOREA

E-mail: csc cdensfiotrail rom

gk 0 e £




APENDICE A -Termo de salvaguarda do sigilo e confidencialidade do uso dos

dados

UNIVERSIDADE FENERAL D0 ESFIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADNUACAD EM ENFERMAGEM

TERMO DE FIEL DEROSITARID
- Fara salvaguarda do sigils @ confidenciabdade do uso dos dadps —

1, Idantificacio da pesguisa: “Tenlsiva de swcidio & suicidic no estada da
Espirito Sanin: um astuds ecoldgcn & de GeOpIECEsREmEania”.

Centro de Estudo @ Pesquisa sobre Alcool @ outras Drogas - CEPAD
Universidade Federal do Espirito Sante - UFES

Instituicio coparticipanta; Sacratana Municpal de Sadde de Afonsa Claugio
Responsdvel pola Instituicio coparticipante: Silvia Ronata de Oliveira Froisleben

Z. ldentificagio dos pasquisadares:

' Homelldentificagio Responsabilidade no CPF
: projato

1}Markice Mecheli de Siqueira | Pesquisadara = Orienfadona | 451, 07610748
Prof* O Trwlar no PPEEMF = |
PPGEC Coardanadora da |
Pesguia do CEPAD-UFES o
2) Marcas Vinicius Ferera dos | Pesguisador — Coonemador | 112,582 25744
Sanlos

! Pral O  Adjunte do Ceniro
LniversRdno MNore do  Esgpiito
Sario ([CEUMES) Coerdenador do
CEPAD-LFES.
3) Laersan da Silva de Andrade | Peagquisador Responsaved — | 127 766.037-87
Dautcranda s Programa de Pds | fluno oientando
Graduasss am  Salds Colslive
Pegguisadar CEPAD LUFES
4) Mayara Aguiar Silva Pesquisadora — Aluna 108,184, FFF-11
Mestranda do Progmema de Pos | ofentada
Gradusssn em Saods Coleiiva -
LIFES
&) Mayza Olivaira Silva Caliman | Pesqusadara — Aluna 09E 548 047-55
Mestrands do Programa de Pds | onenlada
Gradusagaa em  Enfermagam -
UFES ) )
"H) Iwan Richert Enfigques Prequeadar Colaborador 231.034.768-20
Guzman :
Prol Dr. Associado do Daepl® de
Estailsica (DE] da Cenlra de
Cinomaes Exalss {CCEL
Pesquisadar do CEPADHUFES




UNIVERSIDADE FEDERAL DN ESPIRITO SANTO
CENTRONME CIENCLAS DA SATDE
PROGRAMA DE POSGRADLATAD EM ENFERMAGEM

7} Francizco de Deus Fonseca | Pesquisador Colaborador | 05565 359-91
Meta

Erol Dr. b IFER - =t T
El Aleasandra Lopes Braga Pesquisador Cokabodader OB3 BES 307T-20
Fenpeca

Prod Ora Do IFES

"G} Salomas Marhns g8 Carvalha | Pesquaadar Golaborador | D67 352 437-43
Junioe
Prod Dr Da IFES

10] Fars Lusz Mayao Campus | Posgumaio Culabu s 052.401.117-65
Praf Or. D IFES

3. Doclaracia de Compromisso:

Prezadola).

Somes pesguisadoras da Universidade Federal do Espiriic Santo & do Instiuio
Egpderal do Espints Santo, & iegeamot slupe de pedqess fERpOnsdvel pol Ui
sl da nivel extadual ntilutada como “Tentalva de sucidio & suicid nd eslada da
Esplrito Santo: 1#m eslude ecoligen e dé gecpnscessamanin’, O objelivg pirman &
~analisar o perfl das tantatwas de suicion (T5) suicida (3) notificadas no eslada do
Espirito Sanlo no periodo de 2007 a 20207, realzando a catactenzagls dos dados &
a avakacao de sua compieiude, A drinbuiclo espacal das ncAlicacdes no temmitarg, a
relasanamento i 0% bARCOR  ESGUSRICE, sapuindt BRMOE O8F  CHbENoS
metodolbgicos & reguisios dioos eslabelecados @ reiaconados na pesquisa & Gual
esigmos wvinculados Desla forma, sclicilamaos Sud SWONZECAN PATA ACELSA O
bancos digitatzados SIM & SINAN de seu murscapio, bem coma ublizar informaghes
dag fichas de Vickencia Inferpessoal/Autoprovocada, da de Infoxcacdo Extgena ¢ da
Declaracho de Obdo, utikzadas pam almentar of s:stamas. de nformacia em sauda
squi ciipdos, todos sob sua guarda. Caso concorde, ublizatemos imformagdes
referentes As nobficaches oe lesac autoprovocadas e lentabivas de suicidic de
residenies do seu mumcipio ocomdas no peficds de 2007 a 2020 [disponiveis) e
informactes referentes 8os dbitos por suicidio para analises especificas, destinadas
a0 dessrvelvimenio desla pesguisa & seus subprodutos. como dissenacao de
Doutarades @ Mestrados acasémicos em Sadce Coleliva & postanor publicagio em
veicidop centiicos da Grea Para possibditar as andkses, bancos unficados saria
elaborados & partir das nformagies aveniguadas, ficando de comum acorda A
devciughs do8 MEsMs 30 Municipio sob a forma de tabeias dighalizadas, seguindo
a metodologia de trabadtho adotada pela pesquisa, oS critnos #icos relacionados e

Lo



UNIVEHSIDADE FERERAL D ESPIRITO 5ANTG
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGREAMS BE POSGRADUALC AD BV ENFERMAGEM

demais aniediapies Municpaie.
Baseados na Resclucac CNS 468 de 12 de dezembro de 2012, nes compromesamas:

1. Presarvar 88 mlormagies dos pacientss cupos dados serfo coletados,

2 Oue as micmacdes sardo ublizadas Gnica @ excisivamante pars 3 @xecucio
o progrho @m gquestio,

3. Cue 88 infarmactes somenie serio dividgadas de forma andnima, nilo sendo
usadas iniciais ou quasquer culras ndicaghes que possa idenbificas o sueka
da peauisg.

Desta forma, respefando & cumprindo a8 Resolugbes Elicas Brasileiras, ém espacial
A Resciugao CNS 468/12 e a CHE 518116 assinaremos este Tanma e Fiel DapasRand
afim oe garant adequados usa, guands @ sgio dos dados, para a sakaguarda oos
diraiins dos paricipanies, junkaments com o msponsivel &3 nslihicao copamtcipanta

Visdra - ES. 06 de Julho de 2020.

Mame Besinabura
1} barkice Machall de Sigueira
r 'b\-l"—'l-;&i.h [ R, B

2] Marcos Vinicius Ferera dos
Sanias [ -

3) Lagrsan da Siva de Andrade |

"4) Mayara Aguiar Siva - .

“5) Maysa Olrveira Sdva Caliman

1
A i il o bl m ) pl oy

- -

8] Ivan Robar Enriguez Guzman -
e __ﬁ__.-'_. W ass




UNIVERSIPADE FEBERAL DO ESPFIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SATDE
PROGRANA DE FOS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM

Th Francisco de Deus Fonseca Meip ‘f_:ﬂ-——i ) -E: f’_‘p-'""f — ==
: &} Alessandra Lopes. Braga - J ’-} .
Fonseca I sawﬁ,-m_he?:w{'!,w?&_ L0
") Saloman Maning de Carvalha ;:M : If;l
e
T
| £ \J
10} Fiibia Lusz Magho Campos {(
o .
il -

4, Consantimento asclarecido da inslituigio coparticipants

Declare concordar com o aopsso aas dados para & pesquisa, desde qua seja
apresaniada 8 decdaratio de apiovaddo do progbo pele CEP da irsliluido
propanerde, apds & Bua resiads Slice; dedaro, ainda, conhecer e cumper as
R-gmlu;aﬁet Eticas Brasdainas, am espacial a Resaluchs CHE 48612 e a CNE 51618

AlorEd Claudio - ES, 08 de Julho de 2020

iy

Silvia|Renata de Oliveira Fralsloben N
Secrotaro ipal de Salde Monsa Claudio, ES
Sinic Renata (. Freslben

Secratinia de Saide



APENDICE B - Lista de subcategorias da CID-10 selecionadas para identificagio

dos ébitos por suicidio.

Subcategoria

Capitulo- Descrigao

Capitulo: XX — Causas externas de morbidade e de mortalidade

X60.0-X60.9

Auto-intoxicagdo por e exposigdo, intencional, a analgésicos,

antipiréticos e antirreumaticos, nao-opiaceos.

X61.0-X61.9

Auto-intoxicagdo por e exposi¢cdo, intencional, a drogas

anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnéticos,

antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra parte.

X62.0-X62.9

Auto-intoxicagdo por e exposigao, intencional, a narcéticos e

psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em outra parte.

X63.0-X63.9

Auto-intoxicagao por e exposi¢ao, intencional, a outras substancias

farmacoldgicas de agao sobre o sistema nervosoauténomo.

X64.0-X64.9

Auto-intoxicagdo por e exposi¢ao, intencional, a outras drogas,

medicamentos e substancias bioldgicas e asndoespecificadas.

X65.0-X65.9

Auto-intoxicagao voluntaria por alcool.

X66.0-X66.9

Auto-intoxicagao intencional por solventes organicos,

hidrocarbonetos halogenados e seus vapores.

X67.0-X67.9 | Auto-intoxicagao intencional por outros gases e vapores.
X68.0-X68.9 | Auto-intoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas.
X69.0-X69.9 | Auto-intoxicacao por e exposicao, intencional, a outros
produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas.
X70.0-X70.9 | Lesdao autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocagéo.
X71.0-X71.9 | Lesdao autoprovocada intencionalmente por afogamento e
submersao.
X72.0-X72.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo

de mao.




X73.0-X73.9

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda,

carabina, ou arma de fogo de maior calibre.

X74.0-X74.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de
fogo e de arma de fogo n&o especificada.

X75.0-X75.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos.

X76.0-X76.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo fogo e por
chamas.

X77.0-X77.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou
objetos quentes.

X78.0-X78.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou
penetrante.

X79.0-X79.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto contundente.

X80.0-X80.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitagédo de um lugar|
elevado.

X81.0-X81.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou
permanéncia diante de um objeto em movimento.

X82.0-X82.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a
motor.

X83.0-X83.9 | Lesao autoprovocada intencionalmente por outros meios
especificados.

X84.0-X84.9 | Lesdao autoprovocada intencionalmente por meios nao
especificados.

Fonte: Classificagao Internacional de Doengas 102 ed. (MS, 2008).



