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Situac¢ao Epidemiolégica da Violéncia Autoprovocada e Suicidio no estado
do Amazonas, 2023

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagao 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 privagdo'. 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 preocupag¢des em salde pUblica e salde mental na contemporaneidade, o
suicidio envolve um processo complexo com consequéncias individuais e coletivas, de cunho psicolégico, biolégico,
social e cultural.

A Décima Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satude (CID-
10) considera como autoprovocadas as lesdes e os envenenamentos intencionalmente praticados pela prépria
pessoa a si mesma e as tentativas de suicidio® Para o Ministério da Satde (MS), a violéncia autoprovocada/auto
infligida compreende a ideagao suicida, as autoagressdes, as tentativas de suicidio e os suicidios®. Para promover
a salide e combater a violéncia em todo o pafs, o Sistema Unico de Satde (SUS) implementou em 2006 o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA). Em 2011, a violéncia passou a integrar a Lista Nacional de Doengas 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)“.

Dados da OMS indicam que cerca de um milhdo de pessoas morrem por suicidio anualmente, sendo a
quarta causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos no mundo®. No Brasil, o suicidio é a segunda principal causa
de mortes de adolescentes de 15 a 19 anos e como a quarta principal entre jovens de 20 a 29 anos®. Segundo o
boletim da FVS-RCP’, entre 2018 e 2022, 0 Amazonas registrou 1.367 ébitos por suicidio, com a maioria em homens,
entre jovens de 20 a 39 anos, e por enforcamento. No mesmo periodo, foram notificados 2.467 casos de lesdes
autoprovocadas, com predomindncia em mulheres (58,4%) e aumento significativo de notificagdes, indicando
maior sensibilidade do sistema de vigilancia.

Neste contexto, este boletim epidemiolégico tem como objetivo apresentar uma anélise sobre os 6bitos
(suicidio) e as lesdes autoprovocadas (tentativas de suicidio e autoagressao) no estado do Amazonas, no ano de
2023. 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 satde, mas
também pela educagdo e assisténcia social. Foram considerados os casos registrados no SINAN, utilizando-se o
ano de notificagdo (2023), e municipio de ocorréncia, de notificagdes que registraram “sim” para o campo 54 (que
investiga se a lesdo foi autoprovocada) e “prépria pessoa” no campo 61 (que aborda o vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida). Os registros de 6ébitos por suicidio foram extraidos do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) considerada as causas CID-10: X60-X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0
(sequelas de lesdes autoprovocadas intencionalmente), excluidos menores de 5 anos de idade e atestadas nas
respectivas Declaracdes de Obito. A analise estd organizada em dois grupos: 1) caracteristicas demogréaficas, na
qual estdo as informagdes do perfil da pessoa em situagao de violéncia; e 2) caracteristicas da ocorréncia. As taxas
de prevaléncia e mortalidade por municipio do Amazonas foram calculadas com base na populagdo estimada de
2021 para os célculos referentes aos anos de 2022 e 20238,

Cenario Epidemiolégico das lesdes autoprovocadas

No Amazonas foram notificados 761 casos de lesdes autoprovocadas, no ano de 2023. A Figura 1 mostra
a taxa de prevaléncia de violéncia autoprovocada, por 100 mil habitantes, registrados no SINAN durante os anos
analisados. O ano de 2018 apresentou a8 menor taxa de prevaléncia, com 6,1 notificagdes por 100 mil habitantes,
e 2023 teve a maior com 19,8 notificagcdes por 100 mil habitantes. A linha mostra uma tendéncia de crescimento,
excetuando-se o ano de 2020 onde houve uma diminui¢do, provavelmente devido a pandemia da covid-19 que
provocou a redugdo ou a interrupgado dos servigos de salde, estabelecimentos de ensino e equipamentos da
assisténcia social. Observa-se que em 2023 houve um crescimento de 192% dos casos notificados em comparag¢ao
ao ano de 2018, indicando maior sensibilidade do sistema de vigilancia para a deteccao e a notificacdo ao longo dos
Itimos anos.
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Figura 1. Taxa de prevaléncia de lesGes autoprovocada (casos por 100 mil habitantes), por ano da notificacao,
Amazonas, 2023.
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Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024 e sujeitos a revisdo.

A distribuicdo espacial da taxa de prevaléncia da violéncia autoprovocada, por 100 mil habitantes, por
municipio de ocorréncia no Estado do Amazonas é apresentada na Figura 2. Em 2023, Envira registrou a maior taxa
com 212,1 notificagdes por 100 mil habitantes, sequido por Eirunepé (83,1) e Tefé (60,8). Dos 62 municipios, 14 ndo
notificaram casos no periodo analisado (Anexo 1). E importante destacar que taxas elevadas de notificacdo refletem
ndo apenas a prevaléncia, mas também a capacidade dos municipios de identificar e reportar oportunamente
esses casos, indicando que o municipio esta fortalecendo e ampliando sua capacidade de identificar e notificar
oportunamente a violéncia autoprovocada.

Figura 2. Distribui¢do espacial da taxa de prevaléncia (por 100 mil habitantes) de violéncia autoprovocada, por
municipio de ocorréncia e ano da notificacdo, Amazonas, 2023.
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Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024 e sujeitos a revisdo.

Com relagdo as caracteristicas sociodemogréficas, a maior propor¢do dos casos de violéncia autoprovocada no
Amazonas foi registrada em mulheres (61,6%) (Tabela 1). As faixas etarias mais afetadas foram de 20 a 29 anos (31,8%) ede 15319
anos (29,3%). Em termos de raga/cor, houve predominio de pardos (72,5%) e indigenas (16,4%). Quanto a escolaridade, os casos
foram mais comuns entre individuos com ensino médio (22,2%), 5° a 8° série incompleta (17,7%) e ensino médio incompleto
(15,9%). Além disso, 20,9% dos casos notificados envolviam individuos com alguma deficiéncia ou transtorno. Na situagdo
conjugal, 64,1% das notificagcdes de violéncia autoprovocada envolviam pessoas solteiras, enquanto 18,7% eram casadas ou
afirmaram estar em uma unido consensual.

Os dados sobre orientagdo sexual e identidade de género apresentaram baixo preenchimento, com 3,7% das
notificagdes relacionadas a individuos homossexuais e 1,3% a bissexuais. Além disso, em relagdo a identidade de género,
foram registrados 1,2% de mulheres transexuais, 0,4% de travestis e 0,3% de homens transexuais. Esses nUmeros refletem a
necessidade de um aprimoramento na coleta e preenchimento de informagdes sobre as varidveis de diversidade sexual e de
género para melhor compreensao dessas populagdes vulneraveis.
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Tabela 1. NUmero (n) e proporgdo (%) dos casos de lesdes autoprovocadas (n=761), segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Amazonas, 2023.

Casos Notificados
Variaveis sociodemograficas
(n) (%)
Sexo
Feminino 469 61,6%
Masculino 29 38.2%
Ignorado 1 0.1%
Faixa Etaria
0 a%anos 1 1.4%
10 a 14 anos N 12,0%
152 19 anos 223 29.3%
20 a 29 anos 242 31,8%
30 a 39 anos 108 14,2%
40 a 49 anos 47 6,2%
50 a 59 anos 29 3.8%
= 60 anos 10 1,3%
Racal/Cor
Amarela 3 0.4%
Branca 54 7.1%
Indigena 125 16.4%
Parda 552 72,5%
Preta 20 2.6%
Ignorado/Branco 7 0.9%
Escolaridade
Analfabeta 19 25%
1% a 4° série incompleta 25 3,3%
4% gérie completa 21 2,8%
5% a 87 série incompleta 135 17.7%
Ensino fundamental completo 44 5.8%
Ensino médio incompleto 121 15,9%
Ensino médio completo 169 22.2%
Educacédo superior incompleta 24 3.2%
Educacdo superior completa 19 2.5%
Ignorado/Branco 181 23.8%
Ndo se aplica 3 0,4%
Possui algum tipo de deficiéncialtranstorno?
Sim 159 20.9%
Nio 541 71,1%
Ignorado/Branco 61 8.0%
Situagao Conjugal
Solteiro 488 64,1%
Casado/ Unido consensual 142 18.7%
Vilivo 2 0,3%
Separado 1 1,6%
Nio se aplica 39 5.1%
Ignorado 79 10.4%
Orientagao Sexual
Heterossexual 531 69.8%
Hemossexual (gay/lésbica) 28 3.7%
Bissexual 10 1.3%
N&o se aplica 56 7.4%
Ignorado 136 17,9%
Identidade de Género
Mulher Transexual 9 1,.2%
Homem Transexual 2 0,3%
Travesti 3 0.4%
Nio se aplica 563 74,0%
Ignarado 184 24 2%

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024, sujeitos a revisao.
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Entre os casos de lesdo autoprovocada notificados no periodo, 137 (18%) estavam associados ao uso de
dlcool. Destes, 67,2% ocorreram em homens e 32,8% em mulheres, conforme os dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. NUmero (n) e proporgdo (%) dos casos de violéncia autoprovocada, segundo uso de alcool (n=137) e sexo,
Amazonas, 2023.

) Casos Notificados
Uso de alcool
(m) (%)
Feminino 45 32,8%
Masculino 92 67,2%

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024 e sujeitos a revisdo.

Dos 761 casos notificados de lesdo autoprovocada, 39,2% envolveram pessoas com histérico de
autoagressdooutentativasanteriores de suicidio (n=298).0 principal local de ocorréncia davioléncia autoprovocada
foi a residéncia (85,6%). Os principais meios de agressao utilizados foram envenenamento/intoxicagdo (40,3%),
objeto perfuro-cortante (22,7%) e enforcamento (21,2%). Em relagdo aos encaminhamentos, 78,7% dos casos foram
direcionados a rede de salde, 11,9% a assisténcia social e 4,5% ao conselho tutelar (Tabela 3).

Tabela 3. NUmero (n) e proporc¢ado (%) dos casos de violéncia autoprovocada (n=761), segundo caracteristicas da
ocorréncia, Amazonas, 2023.

Caracteristica da Ocorréncia Casos Notificados
{n) %)

Ocorreu outras vezes? (N: 761)

Sim 298 39.2%
MNaa 369 48,5%
Ignorado/Branco 94 12.4%
Local de Ocorréncia (N: 761)

Residéncia 651 85.6%
Habitacdo coletiva 4 0.6%
Escola 15 1,3%
Local de prética esportiva & 0,2%
Via plblica 27 2.9%
Comércio/Senicos 4 0.5%
Outros 41 59%
Ignorado/Branco 17 2.8%
Meio de Agressao (N: 797)

Forga Corporal/Espancamento B 0,8%
Enforcamento 169 21.2%
Objeto Contundente 10 1.3%
Objeto Perfuro-cortante 181 22.7%
Substancia/Objeto Quente 7 0,9%
Envenenamento/Intoxicagdo kral 40,3%
Arma de Fogo 28 3.5%
Ameaca 3 0.4%
Outros Meios de Agressdo 72 9.0%
Ignorado/Branco 1 0,1%
Encaminhamentos (N: T41)

Rede da Salde 583 78.7%
Rede de Assisténcia Social 88 11.9%
Rede de Educacio 1 1,5%
Rede de Atendimento & Mulher 5 0.7%
Conselho Tutelar 33 4.5%
Delegacia de Atendimento ao ldoso 1 0,1%
Delegacia de Atendimento a Mulher 1 0.1%
Qutras delegacias 18 24%
Justica da Infincia e da Juventude 1 0,1%

Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024, sujeitos a revisao.
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Na relagdo dos meios de agressdo com o sexo, 0 que se observou é que mulheres tentaram suicidio ou
praticaram a autoagressado principalmente pelo envenenamento/intoxicagdo (49,3%), através do uso de objeto
perfuro-cortante (26,6%) e enforcamento (12,2%). J& entre os homens, os principais meios de agressado utilizados
foram enforcamento (35,4%), envenenamento/intoxicagdo (26%) e objeto perfuro-cortante (16,7%) (Figura 3).

Figura 3. Proporgdo (%) dos casos (n=761) de violéncia autoprovocada, segundo meios de agressdo e sexo,
Amazonas, 2023.
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Fonte: SINAN/VIVA/GVDANT/DVE/FVS-RCP. Dados atualizados em 08/08/2024, sujeitos a revisdo.

Cenario Epidemiolégico dos ébitos por suicidio

Em 2023, o estado do Amazonas registrou 332 ébitos por suicidio, correspondendo a uma taxa de
mortalidade de 7,8 6bitos por 100 mil habitantes. Esse niUmero representa um aumento de 12% em relagdo a 2022
(Figura 4).

Figura 4. Obitos e taxa de mortalidade por suicidio (6bitos/100 mil habitantes), segundo Regional de Saude,
Amazonas, 2023.
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisao.

Em 2023, Japura foi o municipio de maior taxa de mortalidade por suicidio no estado do Amazonas, com
57,0 ébitos por 100 mil habitantes, seguido de Itamarati (51,4) e S3o Gabriel da Cachoeira (38,3) (Figura 5, Anexo
1). Com relagdo as Regionais de Satde do estado do Amazonas, a Regional do Alto Solimdes apresentou a maior
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taxa de mortalidade por suicidio em 2023, com 21,8 ébitos por 100 mil habitantes, seguida pelas regionais Rio
Jurud (10,6) e Baixo Amazonas (9,3). A Regional Manaus, Entorno e Alto Rio Negro teve a maior proporgao de ébitos
(53,9%), sendo a 62 com maior taxa de mortalidade (6,7) (Tabela &).

Figura 5. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por suicidio (6bitos/100 mil habitantes), segundo municipio
de ocorréncia, Amazonas, 2023.
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisdo.

Tabela 4. Obitos e taxa de mortalidade por suicidio (6bitos/100 mil habitantes), segundo Regional de Salde,
Amazonas, 2023.

Regional de Sadde Obitos % Taxa de Mortalidade
ALTO SOLIMOES 56 17,0% 21,8
BAIXO AMAZOMNAS 24 7,3% 9.3
MANAUS, ENTORMNO EALTO RIO MEGRO 178 53,9% 6,7
MEDIO AMAZONAS 15 4,5% 8,5
RIO JURUA 15 4,5% 10,6
RIC MADEIRA 11 3,3% 3,3
RIO NEGRO E SOLIMOES 16 4,8% 52
RIO PURUS 4 1,2% 3,0
TRIANGULO 11 3,3% 8,8
AMAZONAS 330 100,0% 7,8

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE /FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisdo.
Nota: Dois ébitos foram registrados com o municipio de residéncia ignorado.

A maior proporg¢3do de 6bitos por suicidio ocorreu em individuos do sexo masculino (78,6%), conforme dados
apresentados na Tabela 5. As faixas etarias mais afetadas foram as de 20 a 29 anos (32,8%) e 30 a 39 anos (19,6%),
refletindo uma vulnerabilidade entre adultos jovens. Quanto a raga/cor, observou-se predominancia de pardos
(67,5%), seguido de indigenas (21,7%) Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maior frequéncia foi em individuos com
ensino médio completo (41,6%) e aqueles com 5° a 8° série do ensino fundamental Il (31,9%).
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Tabela 5. Nimero (n) e proporgdo (%) dos ébitos (n=332) por suicidio, segundo caracteristicas sociodemograficas,
Amazonas, 2023.

Casos Notificados
Variaveis sociodemograficas
(n) (%)
Sexo
Feminino 7 21.4%
Masculino 261 78,6%
Faixa Etaria
10 a 14 anos 15 4.5%
15a 19 anos 60 18,1%
20 a 29 anos 109 32.8%
30 a 39 anos 65 19,6%
40 a 49 anos 44 13.3%
50 a 59 anos 19 5.7%
= 60 anos 20 6,0%
Raca/Cor
Parda 224 67.5%
Indigena 72 21.7%
Branca 33 9.9%
Amarela 2 0,6%
Preta 1 0,3%
Escolaridade
Analfabeto 13 3.9%
Ensino Fundamental | (1% a 4® série) 35 10.5%
Ensino Fundamental Il (5% a 8° série) 106 31,9%
Ensino médio completo 138 41.6%
Ensino superior completo 22 6.6%
Ensino superior incompleto 10 3.0%
Ignorado/branco 8 2.4%

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisao.

O principal local de ocorréncia de ébitos por suicidio em 2023 foi a residéncia, representando 73,8% dos
casos. As causas mais frequentes foram enforcamento, estrangulamento ou sufocagado, responsaveis por 90,1%
dos 6bitos, seguidos por disparo de arma de fogo (3,6%) e autointoxicagdo (3,3%) (Tabela 6).

Tabela 6. NUmero (n) e proporgdo (%) dos ébitos (n=332) por suicidio, segundo caracteristicas da ocorréncia,
Amazonas, 2023.

Caracteristica da Ocorréncia Casos Notificados
{n) (%)

Local de Ocorréncia

Domicilio 245 73.8%
Hospital 43 13.0%
Outros 37 11,1%
Outros estabelecimentos de salde 1 0,3%
Via publica 6 1,8%
Causas do suicidio

Auto-intoxicagdo " 3,3%
Disparo por arma de fogo 12 3,6%
Enforcamento, estrangulamento ou sufocagdo 299 90,1%
Precipitacdo de lugar elevado 5 1,5%
Sequelas de lesdes autoprovocadas intencionalmente 1 0,3%
Suicidio por outros meios e os ndo especificados 4 1,2%

Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisao.
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Quando avaliado a causa e o sexo, observou-se que tanto em mulheres (85,9%) quanto homens (91,2%)
utilizaram predominantemente o enforcamento, estrangulamento ou sufocagdo como método principal. No

entanto, um destaque relevante é a autointoxicagdo, que foi mais comum entre as mulheres (9,9%) em comparag¢ao
com os homens (1,5%) (Figura 6).

Figura 6. Proporcdo (%) dos ébitos (n=332) por suicidio, segundo causa do 6bito e sexo, Amazonas, 2023.

Sequelas de -
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1,5% 1,4% . 2.8% 1,1% 0,4% 1,5%
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE /FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisao.

Ao analisar as causas de suicidio por faixa etéria, observou-se que o enforcamento, estrangulamento ou
sufocagdo foi o método predominante em todas as idades (Figura 7). Contudo, destaca-se uma maior proporgdo de
suicidios por disparos de arma de fogo entre adolescentes de 10 a 14 anos. Além disso, a propor¢do de suicidios por
precipitacdo de lugares elevados aumenta em individuos com 50 anos ou mais. Esses dados revelam variagdes no

uso de métodos conforme a faixa etaria, indicando a necessidade de estratégias de interveng¢ao ajustadas a cada
grupo etério.

Figura 7. Proporgdo (%) dos ébitos (n=332) por suicidio, segundo causa do ébito e faixa etéria, Amazonas, 2023.
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Fonte: SIM/NUSI/DIPLAE /FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisao.
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Cenério Epidemiolégico das lesdes autoprovocadas e suicidio em indigenas

O cendrio epidemiolégico das lesdes autoprovocadas e suicidio apresenta desafios significativos em
diferentes populagdes, especialmente em grupos vulnerdveis, como a populagdo indigena. No Brasil, a taxa de
suicidio entre indigenas é alarmante, sendo quase trés vezes maior que a da populagdo geral”. Entre os jovens
indigenas, essa disparidade é ainda mais acentuada, com grande parte das ocorréncias concentradas em individuos
entre 10 e 19 anos, destacando a gravidade do problema.

De acordo com o Censo 2022, o Amazonas tem a maior populagdo indigena do Brasil, com 490.854
pessoas, o que representa 29% do total de indigenas do pais. Esse contexto reflete a importdncia de apresentar
uma andlise sobre os 6ébitos (suicidio) e as lesdes autoprovocadas (tentativas de suicidio e autoagressdo) na
populagdo indigena no estado do Amazonas, no ano de 2023.

Observa-se que a Regional de Salude Alto Solimdes concentra maior parte dos casos de lesdes
autoprovocadas (51,2%: 64 casos) e 6bitos por suicidio (59,5%: 43 6bitos) em indigenas no Amazonas. O municipio
de Tabatinga destaca-se com o maior nimero de lesdes autoprovocadas notificadas (30 casos), e é o segundo
em numero de ébitos (16), ficando atrds apenas de S3o Gabriel da Cachoeira, que registrou 17 ébitos e pertence a
Regional de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (Tabela 7).

Em 2023, os municipios de Eirunepé e Jurud apresentaram as maiores taxas de prevaléncia de lesdes
autoprovocadas entre indigenas no estado do Amazonas, com 429,2 e 165,2 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente. Quanto 3 taxa de mortalidade, Jurud registrou 82,6 6bitos por 100 mil hab., seguido de Envira,
com 79,2 ébitos por 100 mil hab., destacando-se como os municipios mais afetados em termos de ébitos por
suicidio na populagdo indigena (Tabela 7 e Figura 8).

Figura 8. Taxa de Prevaléncia de Lesdes Autoprovocadas e Taxa de Mortalidade por Suicidio em Indigenas, por 100
mil habitantes, Amazonas, 2023.
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Fonte: SINASC/SIM/NUSI/DIPLAE/FVS-RCP. Dados atualizados em 10/09/2024. Dados sujeitos a revisado.
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Tabela 7. Dados sobre Violéncia Autoprovocada e Suicidio em indigenas no Amazonas, segundo municipio de
ocorréncia, Amazonas, 2023.

Lesbes autoprovocadas Obitos por suicidio
Municipio o 5
n %  Taxa de prevaléncia n %  Taxa de Mortalidade|

Amatura 7  55b6% 70.4 4 558% 40,2
Barcelos 0 0,0% 0.0 1 14% A

Barreirinha 2 1.6% 242 3 4.2% 36,2
Benjamin Constant 8 6.4% 449 10 13.9% 56,1
Borba 2 156% 21,3 0 0.0% 0.0

Eirunepé 12 9.6% 42932 1 14% 35.8
Envira 1 0.8% 79,2 1 14% 79,2
Fonte Boa 0 0,0% 0.0 1 14% 12,8
Humaita 2 156% 421 0 0,0% 0.0

ltamarati 1 0,8% 51,2 1 14% 51,2
Jurua 2 16% 165.2 1 14% 82,6
Jutai 3 24% 36,7 0 0,0% 0.0

Labrea 0 0.0% 0.0 1 14% 8,3

Manaus 2 1.6% 2.8 0 0.0% 0.0

Parintins 1 0,8% 17,7 0 0,0% 0.0

Santa Isabel do Rio Negro 9 7.2% 66,1 2 28% 147
Santo Antdnio do Ica 4 32% 21.2 4 56% 21,2
S&o Gabriel da Cachoeira 19 152% 394 17 23.6% 352
S0 Paulo de Olivenca 12 9.6% 451 7 97% 26,3
Tabatinga 30 24.0% 87.0 16 22.2% 46.4
Tapaua 1 0.8% 274 0 0,0% 0.0
Tefé 6 4.8% 294 1 14% 4.9
Tonantins 0 0,0% 0.0 1 14% 9.4
Uarini 1 0.8% 276 0 0,0% 0.0
AMAZONAS 125 100,0% 25,5 72 100,0% 14,7
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Consideracdes finais

O cenério epidemiolégico da violéncia autoprovocada e suicidio no Amazonas em 2023 mostra um
aumento significativo em relagdo ao ano anterior, refletindo ndo apenas um crescimento real nos casos, mas
também uma maior sensibilidade do sistema de vigildncia em detectar e reportar esses eventos. A distribui¢cdo
geografica das notificagdes evidencia desigualdades entre os municipios, o que reforca a necessidade de fortalecer
a capacidade local para identificar e registrar casos de violéncia autoprovocada.

Os dados indicam que as mulheres apresentam maiores prevaléncias de tentativas de suicidio enquanto
os homens apresentam maior ocorréncia de ébitos. Padrées de masculinidade podem levar a uma condicdo de
salde mental mais fragilizada entre os homens, enquanto fatores como a presenca de redes de apoio e menor
consumo de alcool entre as mulheres funcionam como possiveis fatores de prote¢do®. A literatura aponta que
homens utilizam de maior agressividade e impulsividade e meios de agressao mais letais, como arma de fogo e
enforcamentos, enquanto mulheres tendem arecorrer a meios menos letais - como intoxicagdo e envenenamento,
e com mais possibilidades de reversdo caso haja brevidade no atendimento”. No Amazonas, no entanto, o
enforcamento se mostrou o meio mais utilizado nos casos de suicidio em ambos os sexos.

A predominancia de tentativas de suicidio e ébitos entre jovens adultos, especialmente na faixa etaria
de 15 a 29 anos, aponta para uma vulnerabilidade significativa nesse grupo. As transi¢cdes de vida e pressdes
sociais tipicas dessa fase podem contribuir para crises emocionais e problemas de satde mental, como depressao,
ansiedade e abuso de substancias™™".

Em relacdo a raga/cor, a alta ocorréncia entre individuos pardos e indigenas ressalta desigualdades
sociais e estruturais que podem influenciar a sallde mental e 0 acesso a servigos de apoio. Estudos tém mostrado
que grupos em situagdo de vulnerabilidade, especialmente os indigenas, apresentam maior suscetibilidade a
comportamentos suicidas®.

Este boletim evidencia o baixo preenchimento dos campos que abordam a diversidade sexual e de género.
Esse dado reflete a necessidade de sensibilizagao dos profissionais sobre a importancia do registro, considerando
uma abordagem humanizada e adequada. Isso porque a populagdo LGBTQIAPN+ é considerada grupo de risco,
de acordo com pesquisas nacionais e internacionais, que revelam o suicidio como um dos principais efeitos da
violéncia que atinge individuos por razdo da orientagdo sexual e identidade/expressado de género®.

Apesar dos dados alarmantes, o comportamento suicida, ao ser adequadamente abordado, pode ser
prevenido e tratado. Para enfrentar esses desafios, o Ministério da Satde™ propde estratégias de prevencdo que
incluem a restricdo de acesso a métodos letais, a promogdo de uma comunicagdo responsavel sobre suicidio e
agoes de promogao da salde mental em instituigdes de ensino. A superagdo do estigma e o fortalecimento da
Atencg3o Primaéria em Salde sdo essenciais para a prevengado da violéncia autoprovocada e do suicidio, enfatizando
a importancia de intervencges intersetoriais que considerem aspectos sociais e culturais. Estudos recentes
ancorados na suicidologia critica demonstram que ndo é correta a correlagdo do comportamento suicida com os
transtornos mentais, apresentando o suicidio como um fendmeno mediado socialmente®.

Por fim, este boletim visa destacar a magnitude das violéncias autoprovocadas e suicidio como um
problema social e de satde pUblica no Amazonas e servir como embasamento de planos de agdes, estratégias e
politicas publicas voltadas a prevengao, promogao da salde e da cultura de paz.
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ANEXO

Anexo 1. Dados sobre Violéncia Autoprovocada e Suicidio no Amazonas, por municipio de ocorréncia, Amazonas, 2023.

M L Lestes autoprevocadas Suicidio
=l Notificados Taxa de prevaléncia Obitos  Taxa de mortalidade
Alvardes 0 0,0 0 0,0
Amatura 7 58,7 4 335
Anama G 42,0 1 7.0
Anori 0 0,0 1 48
Apui 8 352 0 0,0
Atalaia do Norte 4 19,2 1 48
Autazes 1 24 1 24
Barcelos 0 0,0 3 10,8
Barreirinha 9 27,3 9 27,3
Benjamin Constant 24 6836 12 26,7
Beruri 0 0,0 2 9.8
Boa Vista do Ramos 1 50 0 0,0
Boca do Acre 1 28 2 5,7
Borba 16 378 2 47
Caapiranga 0 0,0 1 74
Canutama 0 0,0 1 8,3
Carauari 16 55,7 2 7.0
Careiro 1 26 3 7.7
Careiro da Varzea 1 3,2 1 3,2
Coari 23 26,5 3 35
Codajas 0 0,0 0 0,0
Eirunepé 30 831 3 8.3
Envira 44 2121 4 19,3
Fonte Boa ] 0,0 2 12,2
Guajara [ 349 1 58
Humaita 25 437 6 10,5
Ipixuna 1 3,2 1 3,2
Iranduba 3 6,0 3 6,0
ltacoatiara 34 32,7 7 6,7
ltamarati 1 12,9 4 5.4
ltapiranga 2 21,5 2 21,5
Japura 0 0,0 1 57.0
Jurua 3 19,4 3 19,4
Jutai 4 207 2 14,9
Labrea 1 21 1 21
Manacapuru 7 7,0 5 50
Managquiri 1 28 1 28
Manaus 252 11,2 136 6,0
Manicoré 7 12,2 2 3,5
Marad 0 0,0 0 0,0
Maués 2 30 2 3,0
Nhamunda 2 9.2 0 0,0
MNova Olinda do Norte 0 0,0 1 26
MNovo Airdo 3 147 3 14,7
Novo Aripuané 0 0.0 1 3.8
Parintins 50 429 13 11,2
Pauini 2 10,2 0 0,0
Presidente Figueiredo 9 236 4 10,5
Rio Preto da Eva 14 40,2 3 86
Santa Isabel do Rio Negro 11 414 4 151
Santo Anténio do Ica 6 287 7 33,5
S&o Gabriel da Cachoeira 20 425 18 38,3
Sé&o Paulo de Olivenca 16 39,2 7 171
Sédo Sebastido do Uatuma 1 6.8 0 0,0
Silves 3 323 2 215
Tabatinga 33 482 20 292
Tapaua 5 296 0 0,0
Tefé 36 60,8 7 11,8
Tonantins 3 15,8 1 53
Uarini G 434 0 0,0
Urucara 0 0,0 2 12,5
Urucurituba 0 0,0 2 8.3
Estado do Amazonas 761 17,8 330 7.8

Nota
« A Taxa de Prevaléncia e a Taxa de Mortalidade sdo apresentadas por 100 mil habitantes.
« Dois 6bitos foram registrados com o municipio de residéncia ignorado.



