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RESUMO

Introducéo - Identificado como um importante problema de saude publica, e definido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como autoagressdo consciente que
resulta em morte, o suicidio esta relacionado como causa de cerca de 800 mil Obitos
por ano. O suicidio é considerado um dos tipos de violéncia autodirigida, onde se
incluem os pensamentos suicidas, as tentativas de suicidio e ainda as automutilagdes.
Objetivo — Descrever o perfil epidemiolégico das notificacGes de 6bitos por suicidio
no municipio de Porto Nacional — TO. Métodos — Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e com abordagem, quantitativa, partindo de uma avaliacdo do perfil
epidemioldgico dos casos de suicidio notificados no municipio de Porto Nacional
Tocantins, no periodo de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2018. Os dados utilizados
serdo os cadastrados no Sinan municipal e serdo analisados através de estatistica
simples e descritiva sendo apresentados em graficos ou tabelas. Resultados
Esperados — Na tentativa de minimizar a incidéncia de tentativas ou ébitos por
suicidio é importante estudar os casos notificados a fim de determinar e conhecer os
perfis e assim tornar possiveis acdes preventivas que alcancem, de forma abrangente,
aqueles que estejam mais propensos ou vulneraveis a cometé-lo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Notificacdo Compulséria. Suicidio



ABSTRACT

INTRODUCTION - Identified as an important public health problem, and defined by the
World Health Organization (WHOQO) as conscious self-harm resulting in death, suicide
is related as the cause of about 800 thousand deaths per year. Suicide is considered
one of the types of self-directed violence, including suicidal thoughts, suicide attempts,
and self-mutilations. OBJECTIVE - To describe the epidemiological profile of suicide
death reports in the city of Porto Nacional - TO. METHODS - This is a descriptive,
retrospective and quantitative study based on an epidemiological profile assessment
of the reported cases of suicide in the municipality of Porto Nacional Tocantins from
January 2015 to December 2018. The data used will be registered in Sinan municipal
and will be analyzed through simple and descriptive statistics being presented in
graphs or tables. EXPECTED RESULTS - In an attempt to minimize the incidence of
suicide attempts or deaths, it is important to study the reported cases in order to
determine and know the profiles and thus make possible preventive actions that
comprehensively reach those who are more likely or vulnerable to commit suicide, it.

Keywords: Nursing care. Compulsory Notification. Suicide.
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1 INTRODUCAO

Identificado como um importante problema de saude publica, e definido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como autoagressdo consciente que
resulta em morte, o suicidio esta relacionado como causa de cerca de 800 mil Obitos
por ano. O suicidio & considerado um dos tipos de violéncia autodirigida, onde se
incluem os pensamentos suicidas, as tentativas de suicidio e ainda as automutilacdes
(MINAYO, CAVALCANTE, 2010; OPAS/OMS, 2018).

A OMS estima que para cada 0Obito por suicidio ha muitos outros casos,
cerca de 20% de tentativas que ndo sao notificados. Muitos deste tentante ndo procura
a emergéncia para tratamento e avaliacdo ja que ndo apresenta nenhuma leséo fisica
grave. Sendo que situagao essa que dificulta uma estimativa exata de tentativas de
suicidio e posteriores estudos sobre o tema (SOUZA et al, 2011).

Hoje o suicidio esta entre as dez principais causas de morte no mundo,
sendo considerada, no ano de 2016, a segunda causa mais comum entre 0s jovens
com idades entre 15 a 29 anos. Em numeros o suicidio representa cerca de 1,4% de
todas as mortes mundial, e cerca de 79% dos casos notificados sdo em paises
emergentes ou subdesenvolvidos (BRASIL, 2017).

Os suicidios resultam de uma complexa interacdo de fatores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais e ambientais. Uma melhor detec¢éo na
comunidade, o encaminhamento para especialistas e a gestdao do comportamento
suicida sé@o passos importantes na prevencao do suicidio. O desafio chave de tal
prevencao consiste em identificar as pessoas que estdo em risco e que a ele sao
vulneraveis; entender as circunstancias que influenciam o seu comportamento
autodestrutivo; e estruturar intervencdes eficazes (WHO, 2006).

Contudo é importante explicitar que enquanto a tentativa é mais frequente
entre o sexo feminino os indices de Obitos sdo mais relacionados ao sexo masculino,
cerca de trés a quatro vezes maiores, 0 que pode estar relacionada a maior letalidade
dos meios utilizados pelos homens (MENEGHEL et al, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010), a
vulnerabilidade associada a doenca mental, a depresséo, a desordens relacionadas
ao alcool (alcoolismo), ao abuso, a violéncia, a perdas, a histéria de tentativa de
suicidio, bem como a “bagagem” cultural e social representam os maiores fatores de
risco ao suicidio (BRAGA, DELL'AGLIO, 2013).



Deve-se considerar que esses fatores isolados néo oferecem risco alarmante,
contudo quando relacionados entre eles causam um maior impacto na vida daqueles
gue apresentam pensamentos e tendéncias suicidas. Quando se refere a
adolescentes a ainda causas relacionadas as relacdes interpessoais, bullying,
homossexualismo, abuso fisico ou sexual, historico de suicidio de familiares ou
pessoas proximas, dentre outros (BRAGA, DELL'AGLIO, 2013).

Muitos enfermeiros em diversos momentos e por diferentes motivos,
desvinculam a familia do cuidado, colocando-a em segundo plano ou mesmo nao se
importando com seus medos e preocupacdes. SA0 muitos 0os motivos que induzem 0s
enfermeiros a agirem desta maneira, como o sentimento de despreparo para esse tipo
de abordagem, sobrecarga de trabalho e auséncia de um protocolo que os oriente
com relacdo a encaminhamentos que possam ajudar essa familia (BURIOLA et al.,
2011).

Todos profissionais de saude devem notificar. A notificacdo é compulséria
em conformidade com a legislacdo. Ela ndo se restringe a uma ou outra categoria
profissional. O ideal € que o profissional que fez o atendimento também faca a
notificacdo. Todavia, a equipe ou o servi¢co de salude tem autonomia para definir qual
profissional preencher4d a ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, de acordo com o contexto de cada caso (BRASIL, 2017).

A equipe de enfermagem deve ser sensibilizada para uma assisténcia
humanizada e especializada para estes pacientes, sendo que 0s mesmos apresentam
uma pré-disposicao e vulnerabilidade aumentada para uma nova tentativa. Devido a
esse fator, a equipe deve prestar uma assisténcia diferenciada e conjugada com 0s
servicos de assisténcia de saude publica especializada em saude mental para garantir
gue os pacientes recebam tratamento adequado apds a alta ou encaminhamento
(BOTEGA et al., 2006).

1.1 PROBLEMA

Definido como ato de exterminar ou causar dano irrepardvel a vida o
suicidio vem tornando-se uma das causas mais crescentes de 6bitos, especialmente
entre os jovens e adolescentes, na busca por sanar um sofrimento psicoldgico advindo

de traumas fisicos ou sociais, € possivel estabelecer um perfil dos 6bitos por suicidio?



1.2 HIPOTESE

O perfil epidemiolégico de 6Obitos cometidos por suicidio notificados em
Porto Nacional — TO ocorre com maior frequéncia em jovens e adolescentes com
idade entre 14 e 35 anos, sexo masculino, em regiées de periferia da cidade, através

de enforcamento com maior frequéncia em 2018.

1.3 JUSTIFICATIVA

Esse estudo se faz necessario pelo fato de que o suicidio da forma como vem
se tornando recorrente, no Brasil, € um importante problema de saude publica, pois
ndo afeta somente os familiares e pessoas proximas as pessoas que 0 cometem,
como também no contexto econémico do pais, pois € uma pratica mais incidente entre
pessoas jovens economicamente ativas.

Considerado um ato de desespero o0 suicidio deixa aos familiares néo
somente a dor do luto, mas também a duvida e a culpa. Questiona-se se fizeram tudo
0 que podiam pelo parente perdido, 0 medo de que outro alguém proximo cometa o
mesmo ato, e as incertezas dos motivos que levam o suicidio. Muitos suicidas
reprimem 0s sentimentos e as angustias mostrando se bem para a sociedade,
cometem o ato sem deixar qualquer resposta.

Portanto na tentativa de minimizar a incidéncia de tentativas ou 6bitos por
suicidio € importante estudar os casos notificados a fim de determinar e conhecer os
perfis e assim tornar possivel, acdes preventivas que alcancem, de forma abrangente,

agueles que estejam mais propensos ou vulneraveis a cometé-lo.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiolégico das notificacdes de 6bitos por suicidio no

municipio de Porto Nacional — TO, de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os meios mais utilizados nos 6bitos por suicidio notificados em
Porto Nacional — TO.

Identificar as regides e locais do municipio onde ha maior ocorréncia dos
Obitos por suicidio.

Tragar perfis dos individuos de acordo com as informacdes recolhidas nas
notificacdes de 6bitos por suicidio.

Relacionar o meio de agressao dos suicidios com a idade e sexo dos
individuos.

Comparar as notificagdes entre os anos de estudo.



3 REFERENCIAL TEORICO

O suicidio é um importante problema de saude publica e vem tornando-se
um ato cada vez mais praticado, independente de raca, religido, classe social ou
qualquer outra caracteristica. E conceituado como ato auto infligido e deliberado que
resulta em graves danos fisicos e morte do individuo (FREITAS, BORGES, 2014).

Apesar dos fatores que contribuem para o suicidio variarem entre grupos
democréticos e populacdes especificas. Os mais vulneraveis sdo os jovens, 0S mais
idosos e os socialmente isolados, como a populacao indigena (NETTO, WERLANG,
RIGO, 2013).

Quando o individuo realiza a acao de tentar findar a propria vida, mas nao
obtém éxito, é configurada a tentativa de suicidio que pode ocasionar em sequelas
graves para o paciente, sendo estas fisicas e psicoldgicas. Sabe-se ainda que para
cada caso de Obito por suicidio existem 20 tentativas, e que na maioria desses casos
o individuo ndo procura ajuda médica (BRASIL, 2017).

Denomina-se comportamento suicida quando a pessoa apresenta sinais de
gue pode vir atentar contra a propria vida, sendo esse comportamento caracterizado
por reclusdo, possiveis agressividades e uso de frases autodepreciativas, como: “Eu

nao sirvo pra nada’,

Eu poderia estar morto”, “Eu sou um perdedor e um peso para

pessoas”, “As pessoas vao ser mais felizes se eu morrer”, dentre varias outras que
servem como uma espécie de alerta para quem convive com o individuo (BRASIL,

2018; MACENTE, SANTOS, ZANDONADE, 2009).

3.1 EPIDEMIOLOGIA

O suicidio ja € caracterizado com um importante problema de saude
publica, e no ano de 2011 os dados mostravam que cerca de um milh&o de pessoas
se suicidaram em todo o mundo, especialmente em jovens adultos com idades entre
15 a 35 anos, sendo identificado como uma entre as dez principais causas de morte
no mundo (RAMOS, FALCAQ, 2011).

A taxa de suicidio aumentou aproximadamente 60% nos ultimos 45 anos,
com uma mudanca na faixa etaria mais acometida, saindo de um grupo de idosos

masculinos para jovens, independentemente do sexo. Calcula-se que, em 2003, cerca
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de 900 mil pessoas cometeram suicidio no mundo. O suicidio encontra-se, na maior
parte dos paises, entre as dez primeiras causas de mortalidade, sendo mais comum
entre adolescentes e adultos jovens, consistindo em um sério problema de saude
publica (MOREIRA, et al, 2017).

O Brasil é o quarto Pais em crescimento de casos de suicidio na América
Latina. Destaca-se, de forma preocupante, a Regido Norte, onde os suicidios tiveram
um aumento consideravel: de 390 para 693, aumento esse de 77,7% entre 1980 a
2012, sendo que os Estados do Amazonas, Roraima, Acre e Tocantins duplicaram
seus numeros. E necessario considerar os fatores epidemiolégicos associados as
tentativas de suicidio para a construcdo de estratégias terapéuticas e preventivas
eficazes e adequadas a realidade da Regido Norte, uma vez que percebem-se
inadequadas estatisticas sobre esse comportamento, no qual os padrbes de
crescimento das taxas de suicidio por faixa etaria diferem da média nacional e ndo
levam em consideracéo as particularidades de cada regido (BATISTA, et al, 2016).

Um aspecto importante € que a taxa bruta de mortalidade por lesbes
autoprovocadas global caiu de 12,2 por 100 em 2000 para 10,7. Esta reducéo deve
ser atribuida a importante diminuicdo das taxas observadas em paises de baixa e
média renda que foi acompanhada de um pequeno aumento para os paises de alta
renda (RIBEIRO, MOREIRA, 2018).

3.2 CAUSAS DO SUICIDIO

O comportamento suicida tem um grande niamero de causas subjacentes.
Os fatores que colocam os individuos em risco de suicidio sdo complexos e interagem
entre si. Identificar esses fatores e compreender seu papel tanto no suicidio fatal como
no néo-fatal é fundamental para evitarmos os suicidios (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2002).

Ao relacionar o comportamento suicida apenas aos problemas
psiquiatricos, a compreensdo acerca deste fenbmeno e as varias possibilidades de
intervencdo e encaminhamento destes casos sdo reduzidas. Uma vez que o
comportamento suicida € multifatorial e multideterminado resultante de uma complexa
teia de fatores de risco e protecdo que interagem sobre eles, dificultando a
identificacdo e precisdo de cada um deles (BERTOLOTE, 2012).
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Tentativas de suicidio anteriores aumentam o risco de suicidio. Além disso,
os fatores de risco mais importantes incluem a ideacéo persistente sobre fazer-se mal
e planos definidos e preparacdes para cometer suicidio. Portanto, oS maiores riscos
apresentam-se quando um individuo tem os meios, a oportunidade, um plano
especifico para consumar o suicidio, e a falta de algo ou alguém que o detenha (WHO,
2006).

Os individuos suicidas sofrem frequentemente com maiores problemas
ambientais do que os seus colegas ndo suicidas, incluindo histérias de abuso,
problemas familiares, questbes culturais, dificuldades de relacdo interpessoal, e
exposicao a stress extremo ou crénico. Em conjunto com o humor depressivo, esta
carga ambiental aumenta a probabilidade de suicidio. Na verdade, o sentimento de
desesperanca decorrente de circunstancias dificeis da vida constitui um indicador
ainda mais potente do risco de suicidio do que a depressédo por si mesma (WHO,
2006).

3.3 SISTEMA DE NOTIFICACAO DE AGRAVOS

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi
desenvolvido no inicio da década de 90, tendo como objetivo a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o territério nacional,
fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal
(LAGUARDIA, et al, 2004).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) tem como
objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a andlise das
informacdes de vigilancia epidemiologica das doencas de notificacdo compulséria.
(BRASIL, 2006).

A partir da Portaria MS n° 1.271/2014, a tentativa de suicidio (ANEXO 1)
passou a ser um agravo de notificacdo obrigatéria e imediata, devendo a notificacdo
ser feita para a Secretaria Municipal de Saude em até 24 horas. O inicio do cuidado

para a pessoa também deve ser imediato, devendo ela receber os acompanhamentos
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de emergéncia necessarios, bem como acompanhamento psicossocial ha Rede de
Saude (BRASIL, 2017).

3.4 IMPACTO SOCIAL DO SUICIDIO

O foco no grupo familiar vem do fato de que a experiéncia acumulada, como
profissionais de saude, aponta o quanto o suicidio tem consequéncias impactantes
NOS grupos sociais mais proximos das pessoas que se matam. Identifica-se a familia
como grupo que mais sofre os efeitos de diversas naturezas, os quais se prolongam
no curto, médio e longo prazo (FIGUEREDO et al, 2012).

Entender a intensidade e a amplitude desses impactos é da mais alta
importancia para pensar programas de atencdo aos familiares, fato que até o
momento ndo vem sendo considerado pelos servicos de salide e de assisténcia social.
A multiplicidade de sentimentos como culpa, sensacdes inexplicaveis, interrogacdes
sem respostas logicas e forte estigma social, sdo vivenciados pelos familiares dos
suicidas e necessitam serem verbalizados. Nos suicidios dos idosos a raiva € uma
das reacdes mais comum manifestada pela familia. Em geral consideram-no e o
interpretam como um gesto agressivo e de desprezo dele contra os que o cercam, ou
como ingratiddo ou até traicdo pelos cuidados que |he foram dispensados
(FIGUEREDO et al, 2012).

3.5 ENFERMAGEM E O SUICIDIO

Para medidas de prevencao é importante que todos profissionais fiquem
atentos aos sinais que indicam que uma pessoa possa estar vulneravel a tentativa
de suicidio, como: tentativas anteriores de suicidio, transtorno mental, doencas
graves, isolamento social, ansiedade e desesperanca, crise conjugal e familiar,
situacdes de luto, perda ou problemas no emprego e facilidade de acesso aos meios.
O suicidio é a expressdo final de um processo de crise. E importante também
sensibilizar profissionais de outros setores, tais como: educacédo, seguranca publica,
assisténcia social e a populacdo em geral sobre esse problema de saude, com vistas
a preveni-lo (BRASIL, 2018).

O enfermeiro presta assisténcia compreendendo a pessoa e familia

integralmente através da escuta, autorreflexdo e comunicacdo terapéutica,
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tecnologias de relacao interpessoais que subsidiam os cuidados de forma humanizada
em situacao de suicidio. Desse modo, 0 enfermeiro e equipe de saude devem ser
gualificados e trabalharem em rede com as demais esferas da saude para prevenir e
identificar precocemente o suicidio, oferecer seguranca tanto para a pessoa com
comportamentos suicidas quanto para familia e estar pronto para atuar na tentativa
ou risco de suicidio (SANTOS, et al, 2017).

O profissional enfermeiro ndo pode resolver as questdes multidimensionais
de suicidio isoladamente, precisa da equipe de enfermagem, e de outros profissionais,
do trabalho interdisciplinar e Inter setorial e em rede, indispensével a resolutividade
dessa problemética (SANTOS, et al, 2017).


http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/acidentes-e-violencias/notificacao-de-violencia-interpessoal
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/acidentes-e-violencias/notificacao-de-violencia-interpessoal

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem,
guantitativa, partindo de uma avaliacdo do perfil epidemiologico dos casos de suicidio
notificados no municipio de Porto Nacional Tocantins, no periodo de Janeiro de 2015
a Dezembro de 2018.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o0 registro e a
interpretacao dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (BARROS,
LEHFELD, 2007). No estudo retrospectivo os individuos sao pesquisados do “efeito”
para a “causa”, ou seja, para tras, o processo a ser estudado ja ocorreu (VIEIRA,
HOSSNE, 2002). E a abordagem quantitativa implica na utilizacdo de medidas
previamente estabelecidas, cujos resultados sejam quantificaveis, garantindo o
estabelecimento de conclusdes seguras e confiaveis (GIL, 1999; CERVO, BERVIAN,
2002).

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa ocorrera na cidade de Porto Nacional Tocantins, na vigilancia
epidemioldgica, dando inicio um més apds a aprovacdo do projeto, com duracdo de
até 4 meses. A coleta de dados acontecerd por um més, dando segmento para
elaboracdo do artigo que pode se estender até o quarto més apds a aprovacdo do

projeto.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo total sera constituida pelo banco de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de notificacdo (SINAN) dos 6bitos cometidos por suicidio,
notificado no municipio de Porto Nacional Tocantins, no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2018.

A amostra sera constituida pelo banco de dados de notificacdo pelos

pacientes que respeitam os critérios de inclusdo e excluséao.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Individuos notificados pelo SINAN no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2018, no municipio de Porto Nacional Tocantins, com dados de 6bitos

por suicidio.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Casos néo registrados no SINAN.
e Casos nao notificados no municipio de Porto Nacional —TO.

e Tentativas de suicidio e outras violéncias.

4.6 VARIAVEIS

Seréa utilizado como variaveis as informages disponiveis na ficha do
SINAN (ANEXO 1), especificamente:

e Sexo
e |dade
e Raca/Cor

e Escolaridade

e Orientacdo sexual

e Situacao conjugal/Estado civil
e Unidade notificadora

e Municipio de residéncia

e Municipio de ocorréncia

e Possui algum tipo de deficiéncia/Transtorno
e Local da ocorréncia

e Hora da ocorréncia

e Tipo de violéncia

e Meio de agressao

e Encaminhamento
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Seréo utilizados como instrumentos para a coleta de dados as fichas de
violéncia interpessoal/autoprovocada disponibilizadas no SINAN, as quais possuem
dados suficientes respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, seguindo como
andlise.

Apls a aprovacdo do trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos o0s pesquisadores se dirigirdo para o setor de vigilancia
epidemiolégica do municipio para aquisicdo dos dados digitados no sistema SINAN
para andlise e interpretacdo. A pesquisa trata de analise de dados notificados, nédo
abordara os sujeitos notificados, motivo pelo qual dispensa termo de consentimento
livre e esclarecido, necessitando apenas de termo de compromisso com dados de
prontuario (APENDICE 1).

Os dados serdo analisados através de abordagem descritiva e com
estatistica simples. Os resultados poderdo ser apresentados em tabelas e gréficos no

programa de edicdo de documentos Microsoft Office, para facilitar o entendimento.



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Com a aprovacao do projeto que sera submetido a banca de avaliacéo sera
solicitado ao servico de Vigilancia Epidemioldgica do municipio a relacao de fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal/alto provocada do SINAN do periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2018. Estes dados serdo analisados sobre critério de inclusdo
e excluséo da pesquisa e posteriormente, a partir destas informacdes coletadas, seréo

aplicadas analises com auxilio do programa Microsoft office 2013.



6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa cumprira as normas do concelho nacional de saude
através da resolugdo n° 466/12, onde aborda que a ética em pesquisa implica o
respeito pela dignidade humana devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. E mesmo no presente tipo de estudo as pesquisadoras
terdo o cuidado de garantir sigilo e protecdo da imagem e a nao estigmatizardo dos
envolvidos na pesquisa como estabelecido nesta resolucéo. E a pesquisa podera ser
suspensa em qualquer etapa se observado inconsisténcia nos dados notificados e/ou

o tratamento das informac@es puder identificar os individuos notificados.

6.1 RISCOS

O risco desta pesquisa é a quebra ndo intencional de sigilo sobre as
informacdes notificadas do publico alvo. A fim de minimizar estes riscos a analise nao

irA conter nomenclaturas e sim apenas informacdes estatisticas dos sujeitos.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa serdo proporcionados a populacdo como
também para os profissionais que trabalham na Atencao Primaria a Saude (APS), pois
possibilitara identificar o perfil dos individuos que cometem suicidio afim de possibilitar

elaboracao de estratégia de promocao, prevencao e intervencao ao suicidio.



7 DESFECHOS
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se definir o perfil epidemioldgico dos 6bitos notificados por suicido
no municipio de Porto Nacional — TO no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2018.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Conhecendo o perfil dos 6bitos por suicidio e dos fatores de risco e de
protecdo, possibilitar o delineamento de estratégias de promocdo, prevencdo e
intervencao, estabelecendo uma identificacdo precoce do risco e intervencéo diante

do fenbmeno para redugcao da morbimortalidade.



8 CRONOGRAMA

Apresenta-se 0 cronograma para execucdo da pesquisa, podendo o

mesmo sofrer variagdes devido o tempo de analise no Comité de Etica e Pesquisa.

QUADRO 1 - Cronograma de execuc¢éo do projeto de pesquisa

Atividades

Meses do Ano de 2019

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Escolha do tema

Pesquisa bibliogréafica

Elaboracéo do projeto

Apresentacgdo e submisséo do projeto

Submissdo ao Comité de Etica

Coleta de dados

Tabulag&o de dados

Analise dos resultados

Redacéao do artigo

Redacéo final

Submisséo do artigo

Fonte: Autores do Projeto.
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Quadros 2 - GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS Quantidade Valor unitério (R$) | Valor total (R$)
Resma de folha A4 01 30,00 30,00
Canetas 02 2,00 4,00
Xerox/Impresséo 300 0,15 45,00
Encadernacéao 03 3,50 10,50
SUBTOTAL 89,50

Fonte: Autores do Projeto.

Quadros 3 — GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Combustivel 05 litros 4,50 22,50
Alimentacao 04 15,00 60,00
SUBTOTAL 82,50

Fonte: Autores do Projeto.

Quadro 4 — FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

‘ FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS

Valor total (R$)

Gastos com Recursos Materiais 89,50
Gastos com Recursos Humanos 82,50
TOTAL GERAL DOS INVESTIMENTOS 172,00

Fonte: Autores do Projeto.

As despesas para a realizacdo do projeto de pesquisa seréo custeadas

pelas académicas pesquisadoras de graduacdo de enfermagem do Instituto

Tocantinense Presidente Antonio Carlos do Municipio de Porto Nacional -TO.
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APENDICE 1- TERMO DE COMPROMISSO PARA ULTILIZAQAO DE BANCO DE
DADOS
Eu, Karine Kummer Gemeli (Orientadora), Danielle Lopes de Freitas e

Jakelyne Rodrigues da Silva (Pesquisadoras), do Instituto Tocantinense Antdnio
Carlos, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
OBITOS POR SUICIDIO EM PORTO NACIONAL-TO.”, nos comprometemos com a
utilizacdo de dados contidos banco de dados do SINAN na vigilancia epidemiologica
de Porto Nacional Tocantins, a fim de obtencé&o dos objetivos previstos, e somente
apos receber a aprovacgédo do sistema CEP-CONEP.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
arquivos/fichas /banco, bem como com a privacidade de seus conteudos, prezando
pela ética tal qual expresso na resolucdo do Conselho Nacional de Saude- CNS n°
466/12 e suas complementares.

Declaramos atender que é nossa responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é nossa a responsabilidade de nédo repassar os dados coletados ou
0 banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe
de pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utlizacdo das
informacgdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nessa pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que precisemos coletar informacdes sera
submetida a apreciacdo do Conselho de Etica e Pesquisa da FAPAC/ITPAC Porto

Nacional.

Orientadora



ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICAQAO DO SINAN
Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO  N®
FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

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

devioléncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas,

pessoa com deficiéncia, indigenas e populacio LGBT.

Dados Gerais

Notificacio Individual

[E Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
_ Cadigo (CID10
E Agravo/doenca  yIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 9 \;09 ) J “—l'ljata g8 '|‘°“f'°a'?a° J
L UFJ Municipio de notificagao Cod|go (IBGE)
[ |
1- Unidade de Saide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
Unidade Notificadora I:I Saude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento & Mulher 7- Qutros J
Codigo Unidade
[ Nome da Unidade Netificadora 9 l? Data da ocorréncia da violéncia
l 8 |Unidade de Satde { Cdld'g" I(CNElS’ o | I L1 | J
L 0‘ Nome do paciente J " Tatalde n‘ascimento J
1-Hi )
(ou) Idade 2- D?ara 13|Sexo “’L_ﬂ -Ir:VIascu_Ilnu D 14 G1e,1$“t$nrr11t\§slre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre I: Raga/Cor
3-Meés J 1 ﬁg:.gé:o 4- Idade gestacional ignorada 5-Nac  6- NAo se aplica 1-Branca 2-Preta 3- Amarela
| | 4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignarado
(16 |Escolaridade

3-52 3 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica

? Ntmero do Cartio SUS Nome da mae
IJIIJIIIIJIIIIJ

0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) L ’

}3UF 20| Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Distrito
| [ |

J L1

Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos E} Ocorreu outras vezes? D

2 F Bairro J Lz:;l Logradouro (rua, avenida,...) le)diQO J
=
£ L L11
&3 F/ Numero JF‘Complemenm (apto., casa, ...) JF‘Geo campo 1
: J
-
w
2 Geo campo 2 J 28| Ponto de Referéncia |29|ceP
8 | | )
30 (DDD) Telefone Zona | \jpona 2 - Rural [ ] Pais (se residente fora do Brasil)
J | I | J | I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Y
L Dados Complementares J
[@ Nome Social Jt Ocupagao J
=
% @ Situagdo conjugal / Estado civil I:I
= 1- Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Viivo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 -Ignorado ’
a
% 36 Orientagao Sexual 3-Bissexual |:| 37 | Identidade de género: 3-Homem Transexual D
= 1-Heterossexual 8-Nao se aplica 1-Travesti 8-Nao se aplica
= 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
'§ 38] Possui algum tipo de E Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
2 deficiéncia/ transtorno? | | Deficiéncia Fisica [] Deficiéncia visual || Transtorno mental ]
1- Sim 2- Nao 9- Ignorado || Deficiéncia Intelectual [ | Deficiéncia auditiva [J Transtorno de comportamento
[4°|UF Municipio de ocorréncia | Cadigo (IBGE) J Distrito J
1) I
Bairro J 44| Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
g | L 11|
‘£ ||45| Namero 46 Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 3 (48] Geo campo 4
: J
G Ponto de Referéncia 50| Zon 51| Hora da ocorréncia
2 F JF Uroana 2-Rual | J (00:00 - 23:59 horas)
= 3 - Periurbana 9 - Ignorado | |
-
: J

01 - Residéncia 04 - Local de préatica esportiva 08 - Industrias/construg&o 1-Sim 2-N&o 9-lIgnorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro 54] A leséo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado J

SVS 15.06.2015
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P -Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerdncia religiosa enofobia
55 E:snfo‘{l'\?;';‘”a 01-Sexismo  02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobi
por: 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros, 88-Nao se aplica 99-lgnorado
- S
.g (56| Tipo de violéncia 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Meio de agressao 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
% D Fisica |:|Traf|co de seres humanos D Forga corporal/ E ?ob-éﬁtééfuro- ,: Arma de fogo
- || PsicolégicaiMoral | | Financeira/Econémica | Intervengao legal espancamento Substancia/ | | Ameaga
[ | Tortura || Negligéncia/Abandono | | Outros | Enforcamento l?rﬂér?gﬁgrtr?ento || Outro
|| sexual || Trabalho infantil —— J|[_[Obi. contundente | jntoxicacso
— Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
E [ Assédio sexual [ ] Estupro " | Pornografia infantil | | Exploraggo sexual || outros
@
o
% 59| Procedimento realizado 1-Sim 2-N3o 8-Naoseaplica 9-Ignorado
% " | Profilaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B " | Coleta de sémen || Contracepgéo de emergéncia
= D Profilaxia HIV m Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei )
@ Numero de E Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o 9-Ignerado @ Sexo do provavel Suspeita de
envolvidos ) ) autor da violéncia uso de alcool
I: D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos :‘ Policial/agente D
El L] 1- Um D Mae D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1- Sim
"E & ﬁ{aiEOIs ou | | Padrasto | | Ex-Namorado(a) " | cuidador(a) || Propria pessoa 2 - Feminino 2 - Nao
=] . -
E‘i 9 - Ignorado | Madrasta | | Filno(a) || Patraorchefe [] g_gr::;‘;gs sexos 9- Ignorado
; b | D Cénjuge D Irmao(a) [ l Pessoa com relagdo institucional L )
= £
gz Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: D
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
S
@ Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Delegacia de Atendimento &
s u Conselho do Idoso :‘ Mulher
s j Rede da Saude (Unidade Basica de Saude,hospital,outras) Del 2 de Atendi " j Outras deleqacias
£ | | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) elegacia de Atendimento a0 ldoso as delegactas
= = Centro de Referéncia dos Direitos j Justica da Infancia e da
E Rede da Educacgao (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
8 Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico i Dkl
rf; u Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D . o _ j Defensoria Publica
|—i D Delegacia Especializada de Protegao
Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
. _/
E Violéncia Relacionada I ‘ Se sim, foi emitida a Comunicag&o de ] Circunstancia da les&o
- ao Trabalho ’ Acidente do Trabalho (CAT)
£ 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Nio 8-Nizoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX L]
g 69| Data de encerramento
] ’
L L1 L]
[ Informacdes complementares e observacoes ]
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco UDDD) Telefone
L J L J L)
S

Observagdes Adicionais:

TELEFONES UTEIS

Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS
Central de Atendimento a Mulher

Disque Direitos Humanos
100

136
L 180 )
N Municipio/Unidade de Saude Cdd. da Unid. de Saude/CNES
=)
3 L H L
-EE Nome Fungao Assinatura
Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 15.06.2015



