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1- INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a violéncia é definida como o uso deliberado do poder
ou da forga contra si mesmo, outro individuo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em danos fisicos, danos psicolégicos, deficiéncias de desenvolvimento ou até privagao.

O suicidio é considerado um fim que pode carregar a relagdo de causa ou consequéncia do ato de
perpetrar violéncia contra si. Representando uma das principais preocupacdes em salde pUblica e salde mental
na contemporaneidade, o suicidio envolve um processo complexo com consequéncias individuais e coletivas, de
cunho psicolégico, bioldgico, social e cultural.

A Décima Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
considera como autoprovocadas as lesdes e os envenenamentos intencionalmente praticados pela propria pessoa
a si mesma e as tentativas de suicidio. Para o Ministério da Satde (MS), a violéncia autoprovocada/auto infligida
compreende a ideagdo suicida, as autoagressdes, as tentativas de suicidio e os suicidios.

Quase um milhdo de pessoas morrem por suicidio a cada ano no mundo, de acordo com a OMS, o que
representa a terceira causa de morte entre individuos de 15 a 44 anos. No Brasil, o suicidio é a quarta causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos.

Para promovera salide e combater a violéncia em todo o pafs, o Sistema Unico de Satde (SUS) implementou
em 2006 o Sistema de Vigildncia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Em 2011, a violéncia passou a integrar a Lista
Nacional de Doencas e Agravos de notificagdo compulséria, e em 2017 as notificagdes compulsérias de tentativas
de suicidio tornaram-se imediatas (em até 24 horas do conhecimento do fato).

Neste contexto, este boletim epidemiolégico tem como objetivo apresentar uma andlise sobre os
6bitos (suicidio) e as lesdes autoprovocadas (tentativas de suicidio e autoagressdo) no estado do Amazonas,
compreendendo os anos de 2018 a 2022. Os registros de lesdes autoprovocadas foram extraidos do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), segundo o CID-10: Y-09, procedentes de casos identificados
majoritariamente pelo setor salde e, em menor nimero, pela educagado e assisténcia social. Os registros de ébitos
por suicidio foram extraidos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) considerada as causas CID-10: X-60
a X-84, atestadas nas respectivas Declaracdes de Obito. Quanto aos casos notificados no SINAN, foram analisados
0s que registraram “sim” para o campo 54 (que investiga se a lesdo foi autoprovocada) e “prépria pessoa” para o
campo 61 (que aborda o vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida).



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Governo do Estado do Amazonas

Secretaria de Estado de Satde do Amazonas (SES-AM)

Fundagdo de Vigildncia em Satde do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP)
Ano 2 | N°17 | Dezembro de 2023

Il - Cenério Epidemiolégico dos ébitos por suicidio

No periodo de 2018 a 2022, o estado do Amazonas registrou 1.367 ébitos por suicidio, sendo, 231 em 2018,
238 em 2019, 312 em 2020, 294 em 2021 e 292 em 2022 (Figura 1, Anexo 1). Ao verificar-se a taxa de mortalidade
especifica por suicidio (6bitos por 100 mil habitantes), observa-se um aumento de 29% em 2020, comparado a 2019,
seguido de reduc¢ao de 8% em 2021 comparado a 2020. Faz-se importante salientar que no ano de 2020 houve a
introdugdo da COVID-19 no estado. Comparando-se 2022 a 2018, é observado um aumento de 21%.

Figura 1. Taxa de mortalidade por suicidio (6bitos/100 mil habitantes), por ano do ébito, Amazonas, 2018 a 2022.

10,0 i 500
Obitos —Taxa de mortalidade

g

5 & 7,5 400

b 6,9

o 6,9

T e 57 5,8 = 294 292 200

=g 231 238 8

S 3

L= a0 00

S E -

z 2

E 20 100 5

3

§ 00 0
2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE /FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisao.

No ano de 2018, Envira foi o municipio de maior taxa de mortalidade por suicidio no estado do Amazonas,
com 35,6 6bitos por 100 mil habitantes. Em 2019, Santo Antdnio do I¢d ocupa a primeira posi¢do, com 28,8 ébitos
por 100 mil habitantes. Em 2020 e 2021, Japurd com 133,3 e 170,9 respectivamente, e em 2022, novamente, Santo
Antonio do Igd com 48,9 6bitos por 100 mil habitantes (Figura 2). No periodo, Japura apresenta as maiores taxas de
mortalidade, apresentando 170,9 ébitos por 100 mil habitantes em 2021 e 133,3 ébitos por 100 mil habitantes em
2020.

Figura 2. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por suicidio (6bitos/100 mil habitantes), por municipio de
ocorréncia e ano da notificagdo, Amazonas, 2018 a 2022
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE /FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisado.
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A maior proporcdo de 6bitos ocorreu em individuos do sexo masculino, com 79,4%. Individuos das faixas
etdrias de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos, representaram 33,6% e 20,5% dos o6bitos, respectivamente. Quanto a
raga/cor, houve predominancia de suicidio em pardos, com 69,7%. Em relagdo a escolaridade, o suicidio apresentou
maior frequéncia em individuos com ensino médio completo (34,7%) e com 5° a 8° série do ensino fundamental ||
(32,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Nimero (n) e proporgdo (%) dos ébitos (N=1.367) por suicidio, segundo caracteristicas sociodemograficas,
Amazonas, 2018 a 2022.

. . . Obitos
Variaveis sociodemograficas
(n) (%)
Sexo
Feminino 282 20.60%
Masculino 1.085 79.40%
Faixa Etaria
=0 anos 1 0,10%
10 a 14 anos 69 5,00%
15 a 19 anos 258 18,90%
20 a 29 anos 459 33,60%
30 a 39 anos 280 20.50%
40 a 49 anos 142 10,40%
50 a 59 anos 83 6,10%
= 60 anos 74 5,40%
Ignorado/Branco 1 0,10%
Raga/Cor
Amarela 7 0,50%
Branca 122 8,90%
Indigena 259 18,90%
Parda 953 69,70%
Preta 20 1,50%
Ignorado/Branco 6 0,40%
Escolaridade
Analfabeta 86 6,30%
1° a 4° série 174 12,70%
5% a 8° série 439 32,10%
Ensino médio completo 474 34 70%
Educac&o superior incompleta a7 4 20%
Educacé&o superior completa 65 4.70%
Ignorado/Branco 72 5,30%

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisao.

O principal local de ocorréncia de ébitos por suicidio foi a residéncia (80,6%). As causas de suicidio mais
frequentes foram por enforcamento, estrangulamento ou sufocagdo (88,5%), seguido de disparo por arma de fogo
(4,0%) e autointoxicagdo (3,4%) (Tabela 2).
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Tabela 2. NiUmero (n) e propor¢do (%) dos ébitos por suicidio, segundo caracteristicas da ocorréncia, Amazonas,
2018 a 2022.

Obitos
Caracteristicas da Ocorréncia
(n) (%)

Local de Ocorréncia (N: 1.367)

Residéncia 1.100 80,6%
Habitac¢&o coletiva 11 0,8%
Escola 5 0,4%
Local de pratica esportiva 2 0,1%
Via publica 38 2.8%
Comércio/Servigos 13 1,0%
Outros 71 5,0%
Local ndo especificado 127 9,3%
Causas do suicidio (N: 1.367)

Afogamento e submersé&o 7 0,5%
Autointoxicagéo 46 3,4%
Disparo de arma de fogo 54 4 0%
Enforcamento, estrangulamento ou sufocagé&o 1.210 88,5%
Fumaca, fogo ou chamas 4 0,3%
Objeto cortante ou penetrante 12 0,9%
Precipitagédo de lugar elevado 26 1,9%
Outros meios e 0s n&o especificados 8 0,6%

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisdo.

Quando avaliado a causa e o sexo, foi observado que tanto mulheres (87,2%) quanto homens (88,8%)
cometeram suicidio principalmente por enforcamento, estrangulamento ou sufocagdo. Além desta causa, destaca-
se também mulheres cometeram suicidio por autointoxicagdo (7,1%) em relagdo ao sexo masculino (2,4%) (Figura
3).

Figura 3. Proporgao (%) dos ébitos (N=1.367) por suicidio, segundo causa do 6bito e sexo, Amazonas, 2018 a 2022.

Enforcamento,
estrangulamento ou
sufocagio

Suicidio por outros
meios e os ndo
especificados

Afogamento e Disparo por arma de

. L Fumaga, fogo ou Objeto cortante ou |Precipitacdo de lugar,
- Auto-intoxicagiio
submerséo fogo

chamas penetrante elevado

g7,2% B8.8%
Sexo
Feminino
M Masculino

7,1% 5,0%

2,4% 1,4% 2,1% 1,8% | 119%
0,4% 0,6% — 0,4% - 0,4% 0,3% 0,7% - 0,5%

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisao.
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Ao analisar as causas por faixa etaria, observamos maior frequéncia por enforcamento, estrangulamento
ou sufocagdo em todas faixas (Figura &). Destaca-se o aumento na proporgdo de disparo por arma de fogo e
precipitacdo de lugar elevado conforme avango das faixas etérias, apresentando a proporgdo de 8,1% e 6,8%,
respectivamente, destas causas de suicidio na faixa etéria de 60 anos ou mais.

Figura 4. Proporc¢do (%) dos ébitos (N=1.367) por suicidio, segundo causa do ébito e faixa etaria, Amazonas, 2018 a
2022.
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisao.
1ll - Cenério Epidemioldgico dos ébitos por suicidio

No Amazonas, foram notificados 2.467 casos de lesGes autoprovocada no periodo de 2018 a 2022. A Figura
5 mostra a taxa de prevaléncia de violéncia autoprovocada, por 100 mil habitantes, registrados no SINAN durante os
anos analisados. O ano de 2018 apresentou a menor taxa de prevaléncia, com 6,1 notificagdes por 100 mil habitantes,
e 2022 a maior taxa, com 17,3 notificagdes por 100 mil habitantes. O grafico mostra uma tendéncia de crescimento,
excetuando-se o ano de 2020, para o qual registrou-se uma diminui¢do, provavelmente devido 38 pandemia da
COVID-19, que provocou a redugdo ou a interrupgdo dos servigos de salde, de ensino e de equipamentos da
assisténcia social. Em 2022 houve um crescimento de 197% dos casos notificados em comparagdo ao ano de 2018,
indicando maior sensibilidade do sistema de vigildncia para a deteccdo e a notificagdo ao longo dos Ultimos anos.

Figura 5. Taxa de prevaléncia de lesdes autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por ano da notificacdo,
Amazonas, 2018 a 2022.
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisao.
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A distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de lesdes autoprovocada, por 100 mil habitantes, por
municipio de residéncia no Estado do Amazonas é apresentada na Figura 6. No ano de 2018, Benjamin Constant
foi o municipio de maior nUmero de notificagdes de violéncia autoprovocada no estado do Amazonas, com 128,5
notificagdes por 100 mil habitantes. Em 2019, Humaita foi o municipio com maior taxa de prevaléncia, com 125,3
notificagdes por 100 mil habitantes. Em 2020 e 2021, Tabatinga se apresentou como o municipio com maior taxa
de prevaléncia 86,3 e 93,4 respectivamente. J& em 2022, a maior taxa de prevaléncia foi observada em Tefé, tendo
sido 155,3 notificagdes por 100 mil habitantes (Anexo 2).

Vale salientar que os dados apresentados sdo reflexo da capacidade dos municipios em identificar e
notificar casos de violéncia. Neste sentido, uma maior taxa de prevaléncia de lesdes autoprovocadas pode sinalizar
que o municipio estd organizado e sensivel quanto sua capacidade de identificar e notificar casos de violéncia,
quando comparado a outros municipios. De modo inverso, uma menor taxa de prevaléncia pode sinalizar que o
municipio estd desorganizado e ndo sensivel quanto sua capacidade de identificar e notificar casos de violéncia,
subnotificando casos. Nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022, respectivamente, 36, 26, 22, 20 e 21 municipios ndo
registraram casos de lesdes autoprovocadas (sem notifica¢do) (Figura 6).

Figura 6. Distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de lesdes autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por
municipio de ocorréncia e ano da notificagdo, Amazonas, 2018 a 2022
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE /FVS-RCP. Dados atualizados em 07/11/2023. Dados sujeitos a revisado.

A maior propor¢do dos casos de notificagdo de lesdes autoprovocada foi registrada em mulheres, com
58,4% dos casos. As faixas etdrias com maior proporcao foram as de pessoas entre 20 a 29 anos (32,0%) e entre
15 a 19 anos (31,1%). Quanto a raga/cor da pele, houve uma predominancia em pardos (59,8%) e indigenas (28,8%).
A respeito do grau de escolaridade, os casos foram observados em maior propor¢do em individuos com ensino
médio incompleto (19,0%), ensino médio completo (15,4%) e de 52 a 82 série incompleta (15,3%). Do total de casos
notificados, 15,2% apresentavam deficiéncia ou transtorno (Tabela 3).
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Tabela 3. NUmero (n) e propor¢do (%) dos casos (N=2.467) de lesdes autoprovocada, segundo caracteristicas
sociodemograficas, Amazonas, 2018 a 2022.

Casos Notificados

Variaveis sociodemograficas

(n) (%)
Sexo
Feminino 1.439 58,3%
Masculino 1.028 41,7%
Faixa Etaria
< 10 anos 44 1,8%
10 a 14 anos 299 12,1%
15 a 19 anos 768 31.1%
20 a 29 anos 788 31.9%
30 a 39 anos 319 12,9%
40 a 49 anos 151 6,1%
50 a 59 anos 61 2 5%
= 60 anos 37 1,5%
Raga/Cor
Amarela 5 0,2%
Branca 170 6, 9%
Indigena 710 28.8%
Parda 1475 59,8%
Preta 41 1,7%
lgnorado/Branco 66 2 1%
Escolaridade
Analfabeto 67 2.1%
12 a 42 série incompleta do EF 104 4 2%
42 série completa do EF ( antigo 1° grau) a7 3,5%
5% a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 377 15,3%
Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 170 6,9%
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau) 471 19,1%
Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 379 15,4%
Educacg&o superior incompleta 47 1,9%
Educac&o superior completa 36 1,5%
Nulo e Ignorado 692 28,1%
N&o se aplica 37 1,5%
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?
Sim 376 15,2%
Né&o 1.879 76,2%
lgnorado/Branco 212 8,6%

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisdo.
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Entre os casos de lesdo autoprovocada notificados no periodo, 474 estiveram associados ao uso de dlcool.
Desses, 66,66% foram de homens e 33,33% de mulheres (Tabela &).

Tabela 4. Distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia de lesdes autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por
municipio de ocorréncia e ano da notificacdo, Amazonas, 2018 a 2022

Casos Notificados

Uso de alcool

(n) (%)
Sexo
Feminino 158 33,33%
Masculino 316 66,66%

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisdo.

Dos casos notificados, 36,4% foram reincidentes, casos cujo o paciente ja havia tentado a autoagressao
ou o suicidio outras vezes (898/2.467). O principal local de ocorréncia da violéncia autoprovocada foi a residéncia
(85,6%). Os meios de agressdao mais utilizados foram o enforcamento (29,0%), o envenenamento/intoxicagdo
(28,0%) e objeto perfuro-cortante (22,2%). Dos encaminhamentos realizados, 71,9% foram para a rede de salde,
11,8% a assisténcia social e 5,8% ao conselho tutelar (Tabela 5).

Tabela 5. NUmero (n) e proporcdo (%) dos casos de lesdes autoprovocada, segundo caracteristicas da ocorréncia,

Amazonas, 2018 a 2022

Casos Notificados

(n) (*)

Caracteristicas da Ocorréncia

Ocorreu outras vezes? (898)

Sim 8a7 36,4%
N&o 1.241 50,3%
Ignorado/Branco 329 13,3%
Local de Ocorréncia (N: 2.467)

Residéncia 2.110 85,5%
Habitag&o coletiva 15 0,6%
Escola 32 1,3%
Local de pratica esportiva 4 0,2%
Bar ou similar 5 0,2%
Via publica 72 2,9%
Comércio/Servigos 11 0,4%
Industrias/Construgéo 4 0,2%
Qutros 145 5,9%
Ignorado/Branco 69 2,8%
Meio de Agressao (N: 2.467)

Forga Corporal/Espancamento 69 2,8%
Enforcamenio 713 28,9%
Objeto Contundente 51 2.1%
Objeto Perfuro-cortante 548 22 2%
Substancia/Objeto Quente 27 1,1%
Envenenamento/Intoxicacéo 693 28,1%
Arma de Fogo 81 3,3%
Ameacga 37 1,5%
Quiros Meios de Agresséo 303 12,3%
Encaminhamentos (N: 24.228)

Rede da Saude 1.773 71,9%
Rede de Assisténcia Social 292 11,8%
Rede de Educacéo 4 0,2%
Rede de Atendimento & Mulher 7 0,3%
Conselho Tutelar 143 9,8%
Conselho do Idoso 3 0,1%
Delegacia de Atendimento ao Idoso 4 0,2%
Centro de Referéncia dos Direitos Humanos 3 0,1%
Ministério Publico 5 0,2%
Delegacia Especializada de Prote¢éo a Crianga e Ac 34 1,4%
Delegacia de Atendimento & Mulher 26 1,1%
Qutras delegacias 96 3,9%
Justica da Inféncia e da Juventude 4 0,2%
Defensoria Publica 2 0,1%

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisao.



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Governo do Estado do Amazonas

Secretaria de Estado de Satde do Amazonas (SES-AM)

Fundagdo de Vigildncia em Saude do Amazonas - Dra. Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP)
Ano 2 | N°17 | Dezembro de 2023

Na relagdo dos meios de agressdo segundo o sexo, se observou que as mulheres tentaram suicidio, ou
praticaram a autoagressao, principalmente pelo envenenamento/intoxicagao (34,0%), através do uso de objeto
perfuro-cortante (24,8%) e enforcamento (18,7%). Entre os homens, os principais meios de agressdo utilizados
foram o enforcamento (43,3%), o envenenamento/intoxicacdo (19,6%) e o objeto perfuro-cortante (18,5%) (Figura
7).

Tabela7. Proporgao (%) dos casos (N=2.467) de lesdes autoprovocada, segundo meios de agressao e sexo, Amazonas,
2018 3 2022.

433
34,0
24,8
18,7 18,5 19.6
14,1
98
7.3
27 29
22 18 10 11 03 16 13
[ | [ | — 93 =
Forca Corporal / Objeto Objeto perfuro- Substancia / Envenenamento
Ecpacamento = Ehorcamento Contudente cortante Objeto Quente |/ Intoxicagio Arma de Fogo Ameaca Outros
= Feminino 27 18,7 22 24,8 10 34,0 03 16 14,1
Masculino 29 433 13 18,5 11 19,6 73 13 93

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE /FVS-RCP. Dados atualizados em 27/10/2023. Dados sujeitos a revisdo.
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IV. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados analisados evidenciaram que as lesdes autoprovocada apresentaram uma diminui¢do durante
o periodo pandémico (2020), seguida de aumento na notificagdo nos anos de 2021 e 2022. De modo inverso, a
taxa de mortalidade por suicido aumentou no ano de 2020, seguida de reducdo nos anos seguintes. A diminuigao
de casos de lesdes autoprovocada ocorrida em 2020, pode ser entendida como o resultado de subnotificagdes
ocorridas durante a pandemia da COVID-19, tendo em vista que, neste periodo, muitos servigos de salde tiveram
seus atendimentos reduzidos e escolas foram fechadas.

Mulheres representaram a maior propor¢do dos casos de lesdes autoprovocadas, enquanto que os homens
representaram a maior proporgdo de ébitos por suicidio. A diferenga entre sexos é evidenciada globalmente com
maior risco de morte por suicidio entre os homens, enquanto as mulheres apresentam maior prevaléncia de
ideacgdo e tentativas de suicidio5,6. Padrdes de masculinidade sdo responsaveis por uma condi¢do de sallde mental
nociva nos homens. Além disto, o cuidado maior com a salde, a presenga de rede de apoio e o baixo consumo de
alcool podem funcionar como fatores de prote¢do 3 mulheres.

Os 6bitos por suicidio e a violéncia autoprovocada foram mais frequentes entre individuos de 20 a 29
anos e adolescentes de 15 a 19 anos. A literatura revela que é na adolescéncia e no inicio da fase adulta que sdo
observados o surgimento de comportamentos suicidas, explicados por uma série de fatores, entre os quais: a
depressado, ansiedade, baixa autoestima, abusos fisicos e sexuais, falta de suporte por uma rede de apoio (amigos
e familiares), exposi¢do a violéncia e uso de substancias psicoativas. A andlise mostrou que, majoritariamente, as
lesGes autoprovocadas e os ébitos por suicidio ocorreram, respectivamente, em individuos com ensino médio
incompleto e ensino médio completo ensino.

A raga parda demonstrou a maior proporgdo entre os casos e os 6bitos notificados, seguida porindigenas.
Estudos tém revelado maior suscetibilidade para o comportamento suicida entre grupos em situacao de
vulnerabilidade, onde os indigenas aparecem em destaque.

A residéncia foi o principal local de ocorréncia das lesdes autoprovocadas, e os principais meios de
agressdo utilizados foram o enforcamento e o envenenamento/intoxicagdo. O emprego de métodos e objetos
mais letais é relatado pela literatura como mais evidente entre os homens, que demonstram maior agressividade
e maior intencdo de morrer.

As lesdes autoprovocada, assim como o suicidio e a sallde mental, carregam profunda estigmatizagao,
o que interfere na busca por ajudal3. O Ministério da Salde se baseia no guia “Live Life”, langado pela OMS, para
propor as seguintes estratégias na preven¢ado do suicidio:

1. A proibicao dos pesticidas mais perigosos e restri¢do ao acesso a armas de fogo, redu¢do do tamanho
das embalagens de medicamentos e instalagdo de barreiras nos locais de risco de suicidio;

2.Adogdo de estratégias responsaveis de comunicagao, evitando matérias sobre o suicidio que descrevam
a agdo e que possam levar a imitagdo. A recomendagdo é que a imprensa neutralize relatos de suicidio, enfatizando
histérias de recuperagdo bem-sucedidas e trabalhe com abordagens de conscientizagdo e remogao de conteldo
prejudicial como métodos de suicidio;

3. Agdes de promogao da salide mental e programas anti-bullying para as escolas e universidades, como
links para servigos de apoio e protocolos, quando o risco é identificado.

Enfrentar o estigma de forma responsavel, reforgar a importancia do trabalho intersetorial e capacitar
profissionais para a identificagdo e intervengdo precoce estdo entre as estratégias necessarias para a prevengao
de lesdes autoprovocada. Ha ainda de se destacar a Atengdo Primaria em Salde (APS) como forte componente
do cuidado ofertado no que tange a salde mental e 3 prevengdo de lesdes autoprovocada e suicidio. Por fim, este
boletim se propbs a demonstrar a magnitude dos casos de lesdes autoprovocada e dos ébitos por suicidios no
Amazonas, e a servir de instrumento para o embasamento de planos, estratégias e politicas publicas voltadas a
prevengao e 3 promogdo da salde e da cultura de paz.
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Anexos

Anexo 1. Obitos e taxa de mortalidade especifica (6bitos por 100 mil habitantes) por suicidio, por municipio de
ocorréncia e ano da notificacdo, Amazonas, 2018 a 2022.

L Obitos Taxa de Mortalidade

Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 Totalgeral 2018 2019 2020 2021 2022
Alvardes o] 2 4 o] 1 7 0 12,6 24,7 0 6,1
Amatura 1 3 4 7 2 17 8,8 26,3 34,1 58,7 16,8
Anam3 1 1 o} 1 0 3 7.5 7.4 o} 7 0
Anori 0 2 2 1 0 5 0 9,6 9,3 46 0
Apui 1 1 1 0 1 4 4,6 4,6 4,5 0 4,4
Atalaia do | 0 2 3 0 0 5 0 10,1 14,7 0 0
Autazes 0 1 4 1 4 10 0 2,6 9,9 2,4 9,8
Barcelos 2 1 2 5 2 12 7.3 3,7 7,2 18 7.2
Barreirinha o] 1 1 4 7 13 0 3,2 31 12,2 21,3
Benjamin C 10 8 8 5 3 34 23,8 18,7 18,2 111 6,7
Beruri 0 1 0 1 0 2 0 51 0 49 0
Boa Vista d 2 1 2 o] 0 5 10,6 5,2 10,2 0 0
Boca do Ac 1 0 1 2 0 4 29 0 29 5,7 0
Borba 0 1 2 2 1 6 0 2,5 48 47 2,4
Caapiranga 2 0 1 1 2 6 15,5 0 7.5 7.4 14,8
Canutama 0 2 0 2 0 4 0 13 0 12,5 0
Carauari 3 1 1 2 2 9 10,7 3,6 3,5 7 7
Careiro 1 0 1 5 3 10 2,7 0 2,6 12,9 7.7
Careiro da’ 0 1 0] 0 0 1 0 3,3 0] 0 0
Coari 5] 2 3 9 8 28 71 2,4 ESE) 10,4 9,2
Codajas 1 3 0 2 0 6 3,6 10,6 0 6,7 0
Eirunepé 8 2 5 3 2 20 23 57 14 83 5,5
Envira 7 0 4 1 0 12 35,6 0 19,6 4,8 0
Fonte Boa 0 0 1 5 1 7 0 0 5,9 30,5 6,1
Guajara o] 1 2 1 2 6 0 6,1 11,8 5,8 11,6
Humaita 2 6 4 1 1 14 3,7 11 71 1,7 1,7
Ipixuna 0 1 o} 0 1 2 0 3,4 o} 0 3,2
Iranduba 4 1 6 2 5 18 84 2,1 12,2 4 10,1
Itacoatiara 4 3 6 3 1 17 4 3 58 2,9 1
Itamarati 1 1 0 1 0 3 12,7 131 0 12,9 0
Itapiranga 0 0 1 0 0 1 o] 0 10,8 o] 0
Japura 0 1 3 3 0 7 0 43 133,3 170,9 0
Jurua 1 0 1 0 1 3 7 0 6,6 0 6,5
Jutai 2 2 2 2 1 9 13,6 14,6 14,4 14,9 7.4
Labrea 0 0 o} 0 3 3 0 0 o} 0 6,3
Manacapui 3 5 11 2 3 24 3,1 5,2 11,2 2 3
Manaquiri 0 0 0 2 1 3 0 0 0 59 2,9
Manaus 104 109 140 136 126 615 4,8 5 6,3 6 5,6
Manicoré 0 2 1 1 5 9 0 3,6 1,8 1,7 8,7
Maraa 3 1 0 2 0 6 16,5 5,6 0 10,9 0
Maués 2 3 2 4 4 15 3,2 4,7 3,1 6 6
Nhamunda 1 1 5 0 0 7 4.8 4.8 233 0 0
Nova Olind 1 0 4 1 1 7 2,7 0 10,5 2,6 2,6
Novo Airdc 0 3 1 1 0 5 0 15,5 5 49 0
MNovo Aripu 7 6 6 9 15 43 6,2 53 5,2 7,7 12,9
Parintins 1 0 0 1 0 2 5,2 0 0 51 0
Pauini 0 2 5 2 2 11 0 5,5 13,4 53 53
Presidente 0 3 2 2 3 10 0 9 59 57 8,6
Rio Preto d o] 0 1 o] 4 5 0 0 3,9 0 15,1
Santa Isabe 4 1 3 7 5 20 18,2 4,8 141 335 23,9
Santo Antd 10 13 19 11 23 76 22,3 28,8 41 23,4 48,9
Sdo Gabrie 7 7 = 9 7 35 18,2 18 12,5 22 17,1
Sdo Paulo ¢ 1 0 o} 0 0 1 7.3 0 o} 0 0
S3o Sebast 1 1 1 1 0 111 10,8 10,8 10,8
Silves 16 16 7 16 22 77 24,8 24,5 10,4 23,4 321
Tabatinga o] £ 4 2 1 10 0 18 23,5 11,9 5,9
Tapaua 9 6 15 8 11 49 15 10,3 25,2 13,5 18,6
Tefé 0 0 0 3 2 5 0 0 0 15,8 10,5
Tonantins 1 1 1 1 0 4 7.5 7.5 73 7,2 0
Uarini 1 1 2 0 2 6 6,1 b3 12,4 0 12,5
Urucara 0 2 2 1 0 5 0 8,7 8,5 41 0
Urucuritub 0 2 4 0 1 7 0 12,6 24,7 0 6,1

Total geral 231 238 312 294 292 1.367 5,7 5,8 7,5 6,9 6,9
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Anexo 2. Casos notificados e taxa de prevaléncia (casos por 100 mil habitantes) de lesdes autoprovocada, por
municipio de ocorréncia e ano da notificagdo, Amazonas, 2018 a 2022.

. Casos Taxa de Prevaléncia

Municipio

2018 2019 2020 2021 2022 Total geral 2018 2019 2020 2021 2022
Alvardes 3 3 1 2 2 11 18,9 18,7 6,2 12,2 12,2
Amatura 7 9 2 1 2 22 61,8 78 17 8,4 25,1
Anama 0 1 0 1 0 2 0 7.3 0 7 0
Anori 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Apui 2 6 10 3 3 24 9,3 27,3 44,7 13,2 13,2
Atalaia do | 8 4 1 3 7 23 41,2 20,1 4.9 14,4 33,5
Autazes 0 0 1 0 0 1 0] 0 2,5 0 0]
Barcelos 0 6 6 6 1 19 o} 21,8 21,7 21,6 3,6
Barreirinha 1 2 2 13 18 3,2 0 6,2 6,1 39,5
Benjamin C 54 43 33 39 47 216 128,5 100 751 86,9 1047
Beruri 0 0 o} 0 0 1] o} 0 0 0 o}
Boa Vista d 0 0 2 1 1 4 0 0 10,2 5 5
Boca do Ac 0 0 3 0 1 4 0 0 8,7 0 2,9
Borba 2 4 1 10 8 25 49 9,7 2,4 23,6 18,9
Caapiranga 2 0 0 1 0 3 15,5 0 0 7,4 0
Canutama 0 ] ] 0 0 ] 0 0 ] ]
Carauari 3 3 1 2 11 20 10,7 10,6 3,5 7 38,3
Careiro 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2,6
Careiro da’ 0 3 1 2 0 6 0 9,9 3,2 6,4 0
Coari e 12 8 11 19 53 3,6 14,1 9.3 12,7 21,9
Codajas 0 0 0} 1 0 1 0} 0 0 3.4 0}
Eirunepé 11 2 5 12 17 47 316 57 14 332 47,1
Envira 9 1 14 6 13 43 45,8 5 68,7 28,9 62,7
Fonte Boa 0 0 0 0 0 [1] 0 0 0 0 0
Guajara 0 0 6 0 18 24 0 0 35,4 0 104,7
Humaité 9 69 5 a6 10 139 16,7 125,3 8,9 80,4 17,5
Ipixuna 0 3 o} 0 2 5 o} 10,1 0 0 6,4
Iranduba 1 1 1 3 2 8 21 21 2 6 4
Itacoatiara 0 23 24 20 36 103 0 22,7 23,4 19,2 34,6
Itamarati 0 0 0 0 0 [1] 0 0 0 0 0
Itapiranga 0 1 1 0 0 2 0] 10,9 10,8 0] 0]
Japura 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0
Jurua 1 0 4 1 0 6 7 0 26,5 6,5 o}
Jutai 0 2 2 0 2 6 o} 14 14,4 0 14,9
Labrea 0 1 0 0 0 1 0 2,2 0 0 0
Manacapui 3 9 2 5 5 24 31 9,2 2 5 5
Manaquiri 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2,9 0
Manaus 46 142 102 183 199 672 21 6,5 4.6 81 88
Manicoré 0 0 o} 1 7 8 o} 0 0 1,7 12,2
Marad 0 0 0} 1 2 4 o} 0 0 5D 16,4
Maués 0 5 1 0 0 6 0 7.8 15 0 0
Nhamunda 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 9,2
Nova Olind 0 5 2 1 0 8 0 13,4 53 2,6 0
Novo Airdc 0 1 0 0 0 1 0 51 0 0 0
Novo Aripu 0 0 0] 0 0 ] 0] 0 0 0 0]
Parintins 10 16 2 9 36 73 8,8 14 1,7 7,7 30,9
Pauini 2 5 3 1 6 17 10,3 25,7 15,4 51 30,6
Presidente 0 2 7 7 11 27 0 5.5 18,8 18,4 28,9
Rio Preto d 0 2 5 7 15 29 o} 6 14,7 201 43
Santa Isabe 1 3 1 4 4 13 41 11,9 3,9 15,1 15,1
Santo Anté 8 17 4 7 5 41 36,4 78,7 18,8 335 23,9
S#o Gabrie 13 19 17 18 19 86 29 41,7 36,7 38,3 40,4
S&o Paulo ¢ 4 2 8 12 20 46 10,4 5,1 20 29,4 49
Sdo Sebast 0 0 3 2 5 0 0 0 20,4 13,6
Silves 0 0 1 0 2 o} 0 10,8 10,8 o}
Tabatinga 23 59 58 64 63 267 35,7 89,6 86,3 93,4 92
Tapaua 1 1 6 4 3 15 58 58 353 23,7 17,8
Tefé 22 64 16 43 92 237 36,6 106,9 26,9 72,6 155,3
Tonantins 0 0 7 23 30 0} 0 0 36,8 120,8
Uarini 0 0 2 7 15 0 0 14,6 50,6 43,4
Urucard 4] 0] 1 1 0] 0 4] 0] 6,2
Urucuritub 0 0 0 0 [1] 0 0 0 0 0

Total geral 249 549 371 559 739 2.467 6,1 13,2 8,8 131 17,3




