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Resumo

O comportamento suicida pode ser compreendido como uma série de
comportamentos ligados ao suicidio nos quais o individuo provoca ou tem a intencdo de
provocar leséo a si mesmo, com intencdo de morte, tais como: ideacdes, planejamento,
tentativa e suicidio propriamente dito. No Brasil, tem-se observado um aumento expressivo
desse comportamento, indo na contramdo dos dados mundiais da Organizagdo Mundial de
Saude. Desse modo, esse estudo objetivou analisar casos registrados de violéncia
autoprovocada e suicidio, ocorridos no periodo de 2018 a 2022, em um municipio do norte do
Espirito Santo. Para isso buscou-se: descrever as caracteristicas gerais dos casos notificados
de violéncia autoprovocada e registros de 6bitos por suicidio entre os anos de 2018 e 2022;
caracterizar os casos registrados de violéncia autoprovocada e 6bitos por suicidio nas
diferentes faixas etarias; investigar o historico de saude, doenca e cuidado registrado de casos
de comportamento suicida no municipio de estudo. Para que esses objetivos fossem
atingidos, realizou-se uma pesquisa quanti-qualitativa, a partir de uma pesquisa documental
via dados da vigilancia epidemiologica local, dados do Sistema de Informagéo de
Mortalidade e prontuarios. Os dados coletados foram analisados de duas maneiras: 0s
quantitativos via analise descritiva, com o0 auxilio do software SPSS; os qualitativos via
anélise de conteudo tematica. De modo geral, os resultados indicaram como caracteristicas
das pessoas e ocorréncias de violéncia autorpovocada: maioria mulheres, pardas, entre 20 e

59 anos, ocorréncia no domicilio, envenenamento/intoxicagéo, sendo o Hospital Roberto



Arzinaut Silvares a principal unidade notificadora e com encaminhamentos a rede de saude.
Quanto aos oObitos: maioria homens, entre 20 e 59 anos, pardos, com 8 a 11 anos de
escolaridade, ocorréncia no domicilio, aposentado/pensionista. Ndo houve diferencas
significativas em relacdo as faixas etarias quando comparadas aos dados gerais. A ideagédo
suicida, tentativa e suicidio foram os principais comportamentos apresentados. Além disso,
tem-se um cuidado centrado nos profissionais de Psicologia e Psiquiatria e em praticas
individualizantes. Por fim, destaca-se que essa pesquisa oferece um panorama do
comportamento suicida no municipio e 0 modo como vem sendo ofertado o cuidado,
possibilitando assim a reflexdo da efetividade das estratégias até entdo adotadas. Assim,
entende-se essa pesquisa como um suporte para criacdo de novas estratégias, acdes e politicas

publicas com foco no comportamento suicida.

Palavras-chave: Comportamento Suicida, Saude Publica, Violéncia autoprovocada,

Suicidio, Cuidado.



Abstract

Suicidal behavior can be understood as a series of behaviors linked to suicide in
which the individual causes or intends to cause harm to themselves, with a clear intention of
death, such as: ideations, planning, attempts and suicide itself. In Brazil, a significant
increase in this behavior has been observed, going against global data from the World Health
Organization. Therefore, this study aimed to analyze recorded cases of self-inflicted violence
and suicide, which occurred between 2018 and 2022, in a municipality in the north of
Espirito Santo. To this end, the study sought to: describe the general characteristics of
reported cases of self-inflicted violence and records of deaths by suicide between the years of
2018 and 2022; characterize registered cases of self-inflicted violence and deaths by suicide
in different age groups; investigate the health history, illness and care recorded in cases of
suicidal behavior in the municipality under study. In order to achieve these objectives, a
quantitative-qualitative research was performed, based on documentary research using data
from local epidemiological surveillance, data from the Mortality Information System and
medical records. The collected data were analyzed in two ways: the quantitatives by
descriptive analysis, with the help of SPSS software and the qualitative ones by thematic
content analysis. The results indicated the characteristics of people and occurrences of
suicidal behavior: majority women, brown-skinned, between 20 and 59 years of age,
occurrence at home, poisoning/intoxication, being Hospital Roberto Arzinaut Silvares the
main reporting unit with referrals to the health network. Regarding deaths: mostly men,
between 20 and 59 years of age, brown-skinned, with 8 to 11 years of schooling, occurring at
home, retired/pensioners. There were no significant differences in relation to age groups
when compared to general data. Suicidal ideation, attempts and suicide were the main
behaviors presented. Furthermore, care is focused on Psychology and Psychiatry

professionals and on individualizing practices. Finally, it is noteworthy that this research



offers an overview of suicidal behavior in the municipality and the way in which care is
being offered, enabling a reflection on the effectiveness of the strategies adopted until now.
Thus, this research is understood to support the creation of new strategies, actions and public

policies focused on suicidal behavior.

Keywords: Suicidal Behavior, Public Health, Self-inflicted violence, Suicide, Care.
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Apresentacao

A violéncia € um tema presente no cotidiano social. E foi na pratica académico-
profissional que o interesse por essa tematica surgiu. Tantas formas de violéncia, tantas
perspectivas de analise, e, simultaneamente, tantas pessoas envolvidas na préatica das
violéncias e tantas outras fragilizadas por elas.

Ainda na graduacéo, nos estagios realizados na Clinica-Escola e na Politica Publica de
Assisténcia Social, me deparei com familias destruidas pela perda de familiares para a
violéncia. Deparei-me, também, com outras em sofrimento psiquico em decorréncia da
violéncia que sofriam em suas residéncias, territorios e vivéncias.

No primeiro espaco de trabalho, um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) em 2017, vi e acompanhei de perto familias e pessoas marginalizadas que ndo
tinham o basico para viver e que, simultaneamente, sofriam as mais diversas violéncias:
fisica, sexual, estatal, autoprovocada, financeira, psicoldgica e outras.

No meu segundo posto de trabalho, Prefeitura Municipal de Conceicao da Barra/ES,
em 2019, fui inserida na Politica Publica de Salde e iniciei um contato mais préximo com a
violéncia autoprovocada, conhecendo, também, a Ficha de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada.

Foi no contato com as vitimas de diversos tipos de violéncia, no atendimento a essas
pessoas, nas intervencdes realizadas, nas denudncias e notificagdes feitas, no trabalho
cotidiano na Politica Publica de Assisténcia Social e de Saude, que surgiu o desejo de estudar
sobre essa tematica. Visto que, embora seja recorrente a (s) violéncia (s), pouco se fala das
notificagdes dessas e por pouco se falar, pouco se notifica. E essa foi a teméatica que me
propus a estudar no Projeto de Pesquisa de selecdo deste mestrado.

Ao adentrar no mestrado, percebi que precisaria centralizar um pouco esse tema. E foi

com o didlogo e a proposta da professora Dr? Alexandra Iglesias, que ja tinha um projeto em



20

curso, de estudo sobre violéncia autoprovocada, que decidimos estudar as notificacdes de
violéncia autoprovocada. E assim surge a proposta de estudo “Notificagcdes de violéncia
autoprovocada e obitos registrados por suicidio: um olhar para os casos”’.

Voltando ao meu campo de atuacdo, destaco que na saude publica de Conceicéao da
Barra/ES atuei como psicéloga do Unico equipamento municipal de cuidado as pessoas em
sofrimento mental, a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental e,
atuei como referéncia municipal da Rede de Prevencao a Violéncia. Apos adentrar no
mestrado (oito meses depois), sai do municipio de Conceicao da Barra/ES e comecei a atuar
no Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Nova Venécia/ES atendendo pessoas em
sofrimento psiquico grave. Neste servico lidei de maneira mais incisiva com a questao do
suicidio, a partir do contato com criancas, adolescentes, adultos e idosos em comportamento
suicida. Foram muitas narrativas de sofrimento psiquico e de dores tidas como
“insuportaveis” e, que, levam os individuos a provocarem lesdes em si mesmos. Uma dor
silenciosa que leva pessoas a ferir seu préprio corpo e nos casos mais graves, a tirarem sua
prépria vida.

Sdo Mateus é um municipio vizinho ao que atuei e atuo, nele esta localizada a
Superintendéncia Regional de Saude do Norte do estado. Trata-se de um municipio grande
em extensao territorial e na oferta de servicos em salde, onde se observa, via noticiarios nos
meios de comunicag&o locais (redes sociais, radio, TV), um indice significativo de
comportamentos suicidas (principalmente tentativas e suicidio). Diante desse cenario, Séo
Mateus, chamou-me a atengdo para o conhecimento desse fendbmeno complexo e multifatorial

em um municipio que pode ser considerado referéncia em salde no norte do estado.

! Ressalta-se que esse estudo ¢ parte integrante da pesquisa intitulada “Comportamento Suicida: cuidado e
registro no Sistema Unico de Satide” e encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo (parecer n.° 5.462.461 de 10/06/2022).
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Desse modo, a partir das minhas vivéncias e indagacgdes, surgiu essa pesquisa, que se
encontra organizada da seguinte maneira:

Na Introducéo, tem-se uma apresentacédo das tematicas abordadas por essa pesquisa, a
saber: comportamento suicida nas diferentes faixas etarias, comportamento suicida e
pandemia de COVID-19 e, comportamento suicida e saude publica.

Dando continuidade, apresentam-se os Objetivos desta pesquisa. Seguindo, com a
explanacdo do método a ser utilizado para o alcance dos objetivos e respostas ao problema de
pesquisa.

Posteriormente, a partir dos resultados encontrados e discussdes realizadas, é
apresentado os trés estudos realizados nessa pesquisa, a saber: Estudo 01 - NotificacGes de
violéncia autoprovocada e mortalidade por suicidio no municipio de Sdo Mateus/ES, no
periodo de 2018 a 2022; Estudo 02 - Notificacbes de Lesdes Autoprovocadas e mortalidade
por suicidio nas diferentes faixas etarias no municipio de Sdo Mateus/ES e; Estudo 03 -
Analise de prontuarios de pessoas em comportamento suicida em servigos de saude mental
no municipio de Sao Mateus/ES.

Por fim, tém-se as referéncias consultadas e utilizadas para a elaboracao dessa
pesquisa e 0s anexos e apéndices importantes para a coleta de dados e/ou compreensdo de
fendmenos da pesquisa, a saber: questionario para coleta de informacg6es nos prontudrios,
termo de autorizagdo para pesquisa, tabelas com os resultados gerais das notificagdes de
violéncia autoprovocada e 6bitos registrados por suicidio (a partir das caracteristicas das
pessoas e das ocorréncias e, ainda, nas diferentes faixas etarias), modelo da ficha de

notificagdo interpessoal e autoprovocada e modelo da Declaragdo de o6bito.
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Introducéo

“O suicidio demonstra que na vida existem males maiores do que a morte”.

- Francesco Orestano

Desde os povos primitivos tém-se relatos de suicidio. Nos livros sagrados (Biblia,
Mahabharata, Gilgamesh, etc.) e na mitologia da maioria dos povos antigos, esse
comportamento é apresentado de forma heroica, para salvar um povo ou para livrar-se de
uma situacao sem saida. Essa percepc¢éo teoldgica, religiosa e filosofica do suicidio
permaneceu até meados do século XVII. A partir do século XVIII o suicidio passou a ser
considerado patologico, psiquiatras como Philipe Pinel e Sigmund Freud o postularam como
decorrente de algum transtorno mental, colocando-o0 no dominio da psicopatologia (Bertolote,
2012). Somente a partir da Revolucdo Industrial, no século XIX, com o surgimento da obra O
suicidio, de Emile Durkheim, que o foco associado ao suicidio passou do individuo para a
sociedade, do ambito moral para problemas sociais (Botega, 2015a).

Como pode ser observado, ha registros de diversas motivacdes e significados ao longo
da histdria, como: evitacdo da desonra, fuga da escraviddo e de guerras, reacdo a perdas
afetivas, honra e qualificacdo para entrar no paraiso, motivo de condenacao, pior dos
pecados, entre outros significados (Botega, 2015a). Dessa forma, desde a Antiguidade até os
dias atuais, o suicidio passou de objeto singular raro para constituir-se como uma das trés
principais causas de 6bitos em algumas faixas etarias nos varios paises (Bertolote, 2012).

Assim como ha diferentes relatos e registros historicos para o suicidio, também se tem
distintas definigBes na literatura e nas diferentes abordagens psicologicas/psiquiatricas quanto
ao conceito de comportamento suicida. No documento “Preventing Suicide: A Global
Imperative” a propria OMS destaca haver possibilidades de variacfes das terminologias

referentes aos comportamentos suicidas. Uma das explicagdes para essas variagoes deve-se


https://www.pensador.com/autor/francesco_orestano/
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ao fato de a intencdo suicida ser dificil de avaliar, por poder estar cercada de ambivaléncia e
ocultacdo (WHO, 2014).

A OMS define o comportamento suicida como “uma série de comportamentos que
incluem pensar em suicidio (ou ideagdo), planejar o suicidio, tentar o suicidio e o suicidio
propriamente dito” (World Health Organization [WHO], 2014, p. 12). Nesse interim, o
suicidio é definido pela OMS, como o ato deliberado de tirar a prdpria vida e, tentativa de
suicidio como qualquer comportamento suicida nédo fatal, incluindo-se, envenenamento
intencional autoinfligido, lesdo ou automutilacdo que pode ou ndo haver intengéo ou
resultado fatal (WHO, 2014).

Na literatura brasileira, grandes nomes da suicidologia divergem quanto aos
comportamentos envolvidos no comportamento suicida, produzindo, assim, alteracdes
também no seu conceito. Partindo da mesma concepg¢do da OMS, Botega e Cais (2017, p.
257) definem 0 comportamento suicida como “todo ato pelo qual um individuo causa lesao a
si mesmo, qualquer que seja o grau de intencdo letal e de conhecimento do verdadeiro motivo
para isso”. Os autores pontuam que essa concepcdo mais abrangente, evita a tendéncia de
valorizacdo exagerada da intencionalidade e lucidez de consciéncia durante o ato. Além
disso, possibilita conceber o comportamento suicida como um continuum: a partir de
pensamentos de autodestruicdo, por meio de ameacas, gestos, tentativas de suicidio e por fim,
o suicidio (Botega, 2015a; Botega & Cais, 2017).

Na contramao dessas concepgdes, Bertolote (2012) em seu livro “O suicidio e sua
prevencao”, emprega a expressao ‘“‘comportamento suicida” para se referir as tentativas de
suicidio e ao suicidio consumado. Nesse sentido, o autor considera o suicidio como um
processo que se inicia com consideragdes mais ou menos vagas sobre a morte e o0 morrer
(ideacdo suicida), as quais pode evoluir para a elabora¢do de um plano (plano suicida) e

culminar num ato suicida, com desfecho fatal (suicidio) ou ndo (tentativa de suicidio)
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(Bertolote, 2012).

Indo ao encontro dessa concepcdo, Scavacini e Cacciacarro (2019) defendem que o
comportamento suicida pode ser compreendido, num aspecto mais amplo, como uma série de
comportamentos que contempla ideacdes, planos e tentativas de suicidio com a clara intengédo
de morte. Nesse contexto, nem todos 0os comportamentos de autoleséo se caracterizariam
como comportamento suicida, tendo em vista que, em sua maioria, estaria ligado a
concretizacdo de uma dor subjetiva, a vazdo de sentimentos negativos e de angustias, sem
estarem relacionados a ideia de morte. Ou seja, segundo as autoras, deve-se ter uma especial
atencdo a intencionalidade do ato, mas, independentemente disso, 0 comportamento
autolesivo ndo deixa de ser compreendido como um pedido de socorro, assim como as
tentativas de suicidio (Scavacini & Cacciacarro, 2019).

Atualmente o suicidio é considerado pela OMS como um problema de salde publica,
devido ao seu impacto no bem-estar fisico, mental e social da populacdo. Sdo mais de 700
mil pessoas mortas todos os anos por suicidio, trata-se de uma das principais causas de morte
no mundo, sendo a quarta principal entre jovens de 15 a 29 anos de ambos 0s sexos, a terceira
entre mulheres e a quarta entre homens dessa mesma faixa etaria (WHO, 2021). De 2010 a
2019 foram registradas no Brasil mais de 112 mil mortes por suicidio, destas, 14 mil somente
em 2019, em sua maioria homens, representado uma taxa de 10,7 por 100 mil habitantes.
Nesse periodo observou-se também no pais uma evolucao das taxas em todas as faixas
etarias, com destaque para a adolescéncia, que apresentou um aumento de 81%, indo de 606
Obitos para 1022 6bitos (Ministério da Saude [MS], 2021). No Espirito Santo, estado de
realizacdo dessa pesquisa, o suicidio foi a sexta principal causa de mortes por causas externas
em 2021. Apresentando a ocorréncia de 260 6bitos em 2019, 249 em 2020 e 160 6bitos em
2021, representando uma taxa de 5,63 6bitos por 100 mil habitantes (Espirito Santo, 2021;

2022).



25

No que se refere a outros comportamentos suicidas, os dados séo ainda mais
alarmantes, tem-se uma prevaléncia anual global de quatro para cada 100 mil habitantes de
tentativa de suicidio, apontando indicios de que para cada suicidio consumado ha
provavelmente 20 pessoas que fizeram uma ou mais tentativas de suicidio (WHO, 2021). No
Brasil, em 2019, foram registradas 124.709 notificacdes de violéncias autoprovocadas, um
aumento de 39,8% em relacéo a 2018. Desses nimeros, 71,3% sao de mulheres, pessoas
brancas (47,3%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (46,3%) (MS, 2021a).

Ja no Espirito Santo, as lesdes autoprovocadas ocupam o segundo lugar na
distribuicdo de notificacdes por violéncia. No ano de 2020, foram registradas 2.377
notificacdes de lesdes autoprovocadas, sendo a maioria, mulheres de 20 a 29 anos (633
notificacdes) (Espirito Santo, 2021; 2022). Tais dados sugerem um aumento dos casos de
comportamentos suicidas notificados pelos servigos de salde, tornando-se pertinente
identificar e caracterizar esses casos, bem como conhecer os cuidados ofertados pela satde
publica para o enfrentamento a esta questéo.

Casos de comportamento suicida tendem a aumentar em periodos de eventos
extremos, como a Grande Depressao nos Estados Unidos (1929 — 1937), a recessdo ap0s o
colapso da Unido Soviética (1990), a crise do sudeste asiatico (1997) e mais recentemente, a
possibilidade de aumento devido a pandemia de COVID-19 (Silva et al., 2015; Junior, 2020;
Fundacdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2020). Tal pandemia, representa atualmente a maior
crise sanitaria do Século XXI, que tem impactos na economia e na Salde mental das pessoas,
0 que pode levar a intensificacdo de diversos fatores de risco para 0 comportamento suicida,
tais como: desigualdades sociais, desemprego, pobreza, fome; incertezas quanto ao futuro;
distanciamento fisico e soliddo; acesso reduzido aos servigos de satide mental (Junior, 2020;

FIOCRUZ, 2020; Zortea, 2020).
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Diante do possivel aumento dos fatores de risco em decorréncia da vivéncia da
pandemia de COVID-19 e dos nimeros de casos de comportamento suicida, torna-se
importante pensar, também, nas estratégias de cuidado e/ou prevencéo que podem ser
utilizados para a minimizagao dos riscos e para o cuidado? as pessoas em comportamento
suicida. E trazido por alguns autores, que para além das acdes pontuais nos momentos de
crise, outras técnicas e estratégias de cuidado as pessoas em comportamento suicida devem
ser adotadas, tais como: acOes educativas, acdes sociais e de salde com vistas ao vinculo do
sujeito com o outro e com a vida, aumento de atividades prazerosas, aprimoramento da rede
de apoio, treino de habilidades sociais e de resolucao de problemas, técnicas de
reestruturacdo cognitiva, planos de seguranca e controle de impulsos (Gatti & Mendes, 2020;
Santos & Kind, 2020). Ainda sobre essas possibilidades de cuidado, Correia et al. (2020)
destacam o papel fundamental que os profissionais dos servigos de salde exercem para o
cuidado a essas pessoas, indicando que quando os profissionais demonstram acolhimento,
escuta interessada e disponibilidade, os usuarios tendem a sentir-se mais valorizados,
fortalecidos, protegidos, melhoram a autoestima e, por vezes, contribuem para o pensar de
novos caminhos e sentidos para a vida, despertando para o autocuidado e cuidado para com
0S outros.

Como pode-se observar, o comportamento suicida, € um problema de satde publica,
que exige respostas abrangentes e coordenadas, de modo a contribuir para sua prevengao,
com vistas a minimizar o crescente de casos no mundo e suas repercussdes no ambito social,
econémico e subjetivo (WHO, 2021). Desse modo, ampliar a discussdo dessa tematica para o

campo académico e social, € dar, ainda mais, visibilidade para a mesma e contribuir para a

2 Aqui compreendido na sua integralidade, para além das competéncias e tarefas técnicas, mas a partir de uma
relagdo interativa entre os sujeitos (profissionais, usuarios e instituicdes) com vistas a um tratamento digno e
respeitoso, tratamento de qualidade, acolhimento e vinculo. Ou seja, tratar, respeitar, acolher e atender o
individuo em seu sofrimento com qualidade e resolutividades de seus problemas (Pinheiro, 2009).
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construcao de politicas publicas e fortalecimento de acdes efetivas para o cuidado a essa
questéo.

Assim, diante do exposto até 0 momento, a proposta dessa pesquisa consistiu em
responder as seguintes questdes: quais as caracteristicas apresentadas pelas notificacdes de
violéncia autoprovocada em um municipio do norte do Espirito Santo nos Gltimos cinco anos
(2018 a 2022)? Como se apresenta 0 comportamento suicida nas diferentes faixas etarias?
Quais os cuidados oferecidos as pessoas em comportamento suicida neste municipio?
Defronte dessas questdes, essa pesquisa objetivou analisar casos registrados de violéncia
autoprovocada e suicidio, ocorridos no periodo de 2018 a 2022, em um municipio do norte do
Espirito Santo. Para isso, buscou-se, descrever as caracteristicas gerais dos casos notificados
de violéncia autoprovocada e registros de 6bitos por suicidio entre os anos de 2018 e 2022;
caracterizar os casos registrados de violéncia autoprovocada e 6bitos por suicidio, nas
diferentes faixas etarias®, entre os anos de 2018 e 2022; e investigar o histdrico de satde,
doenca e cuidado registrado de casos de comportamento suicida (ideacdo, tentativa de
suicidio e suicidio) no municipio de estudo.

Desse modo, para melhor explanar a tematica abordada por este estudo, apresenta-se
nos tépicos a seguir algumas consideragcbes acerca do comportamento suicida nas diferentes
faixas etarias e no contexto da pandemia de COVID-19, o modo como a satde publica tem

lidado com essa tematica e os cuidados em saude ofertados.

3 Destaca-se para isso, que os dados foram analisados de acordo com as idades preconizadas pela OMS e
adotada no prdprio instrutivo para o preenchimento das notificagdes — VIVA, sendo: 0 a 09 anos —
infancia/crianca; 10 a 19 anos — adolescéncia; 20 a 59 anos — idade adulta; acima de 60 anos — velhice/idosos.
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Comportamento suicida nas diferentes faixas etarias*

O comportamento suicida pode apresentar generalidades e especificidades de acordo
com cada faixa etéria, sendo comum entre elas o fato desse fenémeno ser multifatorial
(Schlésser et al., 2014; Silva & Botti, 2017).

Assim, visando melhor compreender este fendmeno em cada faixa etaria, foi feita
uma breve apresentacdo do comportamento suicida em cada etapa do desenvolvimento, a

saber: infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice.

Comportamento suicida na infancia

O suicidio na infancia € raro, mas nao excepcional. Trata-se de uma fase da vida
marcada por uma representacao social de alegria, o que por vezes pode levar a acreditar que a
crianca ndo teria a intencionalidade e nem a capacidade de colocar a sua prépria vida em
risco (Avanci et al., 2021; Fensterseifer & Werlang, 2003; Sousa et al., 2017). Filho e
Minayo (2021) acreditam que essa percepcao da vida infantil como alegre, bondosa e
angelical, pode causar estranhamento e ferir as expectativas humanas de cuidado com essa
faixa etaria quando a interrupcdo dessa vida esta em risco. Acrescentam, ainda, a existéncia
de um triplo tabu em relacdo ao suicidio na infancia e na adolescéncia - tabu da morte, o tabu
do suicidio e o tabu do suicidio infantojuvenil - e, que 0os mesmos podem ser considerados
dificultadores para a discussdo da tematica do suicidio nessa faixa etéaria, bem como para a
criacdo de estratégias de cuidado e prevencdo (Filho & Minayo, 2021).

Observa-se que os tabus existentes quanto a tematica e as poucas estatisticas e debates

existentes sobre o comportamento suicida nessa fase, podem ser fatores que levam ao

4 Ressalta-se que para fins dessa pesquisa sera considerado a diviséo das faixas etérias definidas pela OMS e
aderidas pelo documento “Viva: Instrutivo de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada” - utilizado
para orientacdo da realizacdo de notifica¢cdes de violéncia interpessoal e autoprovocada -, sendo: zero a 09 anos
infancia/crianca, 10 a 19 anos adolescéncia, 20 a 59 anos idade adulta e acima de 60 anos velhice (Ministério da
saude, 2016a).
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estranhamento, quando ha ocorréncia, e também, a identificacdo de tais comportamentos,
desencadeando, ainda, estatisticas subestimadas que ndo expressam o cenario real da
problematica (Cavalheiro, 2021). No Brasil, essas estatisticas podem estar ainda mais
subestimadas, tendo em vista que, embora haja registros, o sistema de notificaces ndo
permitia até 2014 o registro de lesdes autoprovocadas para essa faixa etaria (Avanci et al.,
2021).

Mesmo diante desses tabus e dos poucos debates existentes, ha dados que
demonstram a existéncia do comportamento suicida nessa faixa etaria, portanto, requerendo a
atencdo de pais, profissionais da educacao e da saude. Um estudo transversal realizado por
Avanci et al. (2021) revelou que os numeros de notificacdes de lesbes autoprovocadas para
esse publico vem crescendo ao longo dos anos no Brasil, com maior nimero para criangas
entre oito e nove anos, brancas e do sexo feminino, sendo a maioria ocorrida na propria
residéncia e por intoxicacdo. Quanto as internacdes por tentativa de suicidio, foram
registradas 1994 e destas 16 vieram a 0bito, com prevaléncia do sexo masculino, cor da pele
branca e nas regides Norte e Centro-Oeste do pais. A pesquisa aponta, ainda, um total de 58
Obitos de criancas brasileiras em decorréncia de lesdes autoprovocadas intencionalmente,
com prevaléncia de mortes do sexo masculino, pele branca (para ambos 0s sexos) e parda
(para meninos) e com ocorréncia na residéncia. Tais dados destacam a existéncia de mais
notificagdes entre meninas, porém os 6bitos sdo maiores para criangas do sexo masculino,
corroborando com os dados da fase adulta (Avanci et al., 2021).

Nesse contexto, torna-se importante destacar os principais fatores predisponentes® ao
comportamento suicida na infancia, tais como neurobioldgicos, escolares, sociais e mentais,

impulsividade, conflitos familiares, rigidez nas relagdes entre pais e filhos, falecimento de

5> Entende-se como fatores predisponentes para o risco em suicidio as causas remotas, que levam as pessoas a
um estado de tristeza e desanimo profundo, como transtornos psiquiatricos, tentativa anterior de suicidio, abuso
sexual na infancia, abuso sexual infantil, agressividade e outros (Botega, 2015b).
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algum familiar, bullying, problemas na escola, tentativa anterior de suicidio, violéncia fisica e
sexual, presenca de transtornos (Transtorno de Deficit de Atencéo e Hiperatividade,
transtorno de personalidade antissocial e depresséo) (Filho & Minayo, 2021; Kuczynski,
2014; Sousa et al., 2017). Desse modo, é muito importante que pais, educadores e demais
profissionais que atendem esse publico, estejam atentos aos sinais verbais e comportamentais
apresentados pelas criancas que indicam comportamentos suicidas, tais como: pistas verbais
sobre o desejo de morte, autolesdes e desinteresse em atividades prazerosas (Sousa et al.,
2017).

Em face aos fatores predisponentes, Sousa et al. (2018) atribuem a familia como um
importante espaco protetivo para as criancas ao possuir boa coesao, presenca securizante e
prestar bom apoio emocional. Macedo e Burgueira (2020) véo ao encontro desse pensamento,
acrescentando que a familia deve manter uma escuta acolhedora quanto aos problemas
apresentados pelas criancas, bem como estar vigilante ao uso da internet por elas, devido a
ocorréncia de cyberbullying e/ou acesso a contetidos sem qualquer filtro. Os profissionais de
salde também desempenham um importante papel protetivo, segundo as autoras, devendo
estar atentos a sintomas de depressao, ansiedade, insénia e manter uma atitude acolhedora e
ndo julgadora (Macedo & Burgueira, 2020).

Assim, conforme exposto, torna-se importante um olhar também para essa faixa
etaria, muitas vezes pouco estudada e/ou debatida, tendo em vista, os tabus existentes e/ou a
concepcdo de felicidade que se tem quanto a essa faixa etéaria. Trata-se de uma tematica que

merece atencao de pais, educadores e profissionais de saude.

Comportamento suicida na adolescéncia
A adolescéncia pode ser descrita como o periodo do desenvolvimento humano

marcado pela transi¢do entre a infancia e a idade adulta. Trata-se de uma fase que envolve
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grandes mudancas fisicas, psicossociais e cognitivas (Moreira & Bastos, 2015; Papalia et al.,
2006; Scavacini & Cacciacarro, 2019). E nesse periodo que o individuo comeca a busca pela
sua identidade, inicia-se a participacdo nos mais diversos grupos, o convivio social se amplia
e adentram de maneira mais incisiva nas redes sociais virtuais (Silva & Silva, 2017). Séo
nessas redes e na internet que encontram parametros de felicidades e realizacbes que por
vezes nao sdo reais, mas que criam um idealismo de vida perfeita que, quando o adolescente
ndo faz parte, podem gerar algum sofrimento (Scavacini & Cacciacarro, 2019).

Nesse contexto de mudancas e transformacoes, a tematica do comportamento suicida
na adolescéncia também necessita ser debatida. Dados da OMS apontam o suicidio como a
quarta principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos de ambos 0s sexos no
mundo, sendo a terceira causa entre mulheres e quarta entre homens dessa mesma faixa etaria
(WHO, 2021). No Brasil, dados do boletim epidemioldgico de mortalidade por suicidio e
notificacdes de lesbes autoprovocadas destacam um aumento de 81% das taxas de
mortalidade por suicidio entre adolescentes com uma taxa de 6,4 suicidios para cada 100 mil
adolescentes. No que se refere as notificacdes de lesbes autoprovocadas, a faixa etaria de 15 a
19 anos ocupa a segunda posicao (atras apenas da faixa de 20 a 39 anos), tendo 23,3% dos
casos (MS, 2021a). J& no Espirito Santo, entre 2011 e 2018 foram registradas um total de
1131 notificacOes de lesdes autoprovocadas entre adolescentes, 79,8% eram do sexo
feminino, 68,7% de raca ndo branca, 90,7% residiam na zona urbana, 25,3% possuiam
alguma deficiéncia/transtorno e 69,9% tinham entre 13 e 17 anos. Dessas agressoes, 88,4%
ocorreram na residéncia desses adolescentes, 65,1% por envenenamento/intoxicacao, 52,8%
eram de repeticdo e 9,1% tinham suspeita do uso de &lcool (Luis et al., 2021).

Os nimeros apontam a dimensdo dessa problematica e convida a reflexdo quanto as
motivacgdes ou fatores de risco associados ao comportamento suicida na adolescéncia. Simdes

et al., (2021) e Santos et al. (2018) mencionam algumas motivages atribuidas ao
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comportamento suicida nessa faixa etaria: adogdo de comportamentos de riscos (violéncia,
jogos de suicidio e uso deliberado de alcool e outras drogas), aumento da ansiedade, conflitos
pessoais em relacdo a autoimagem e autoestima, conflitos familiares ou sociais, transtornos
mentais (principalmente de humor), traumas, perdas familiares, vivéncia de violéncias
(sexual, psicoldgica, fisica), dificuldades na interacdo social e falta de esperanca. Tais fatores,
associados a inexperiéncia em manejar situacoes de sofrimento, favorecem a percepcao dos
adolescentes do suicidio como a solugédo para os problemas que enfrentam (Simdes et al.,
2021). Nesse sentido, é marcante entre esse publico a presenca de automutilacdo e préaticas de
cutting, que se relacionam a fatores bioldgicos, culturais, genéticos, sociais, psiquiatricos e
psicoldgicos vivenciados pelos adolescentes (Santos et al., 2018).

Para lidar com essa situacdo, Gomes et al. (2019) enumeram alguns fatores protetivos
a serem potencializados no cuidado a essas pessoas, tais como: autoestima elevada, boas
relacdes familiares, sentimentos de bem-estar, flexibilidade emocional, capacidade de pedir
ajuda. Cardoso e Cecconello (2019) acrescentam ainda outros fatores a serem trabalhados no
cuidado: caracteristicas individuais (habilidades sociais, autoestima, espiritualidade), apoio
familiar (vinculos seguros, praticas parentais adequadas — limites, comunicagéo, protecao) e
apoio social (escola e amigos).

Assim, os dados apresentados até 0 momento, sugerem que 0 comportamento suicida
na adolescéncia é um tema atual e que exige uma atencao especial na saude publica. Trata-se
de um tema que deveria mobilizar o poder publico para a construcdo de politicas publicas
que, minimamente, deem conta de atender as especificidades da saude mental dessa faixa

etaria, e os fatores que podem estar associados a tal comportamento (Alves & Cadete, 2015).
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Comportamento suicida na idade adulta

A idade adulta também é caracterizada por uma série de acontecimentos e
transformacdes. E nesse periodo que normalmente se comeca a trabalhar, se constitui familia,
educam-se filhos, constroem-se projetos individuais e coletivos etc. (Oliveira, 2004). Todas
essas transformacdes podem desencadear sofrimento psiquico e, consequentemente,
contribuir para o desenvolvimento de comportamentos suicidas (FIOCRUZ, 2020).

Quando se refere ao comportamento suicida na idade adulta, alguns dados podem ser
apontados. No Brasil, as maiores taxas de mortalidade por suicidio estdo concentradas na
idade adulta, sendo 8,19 por 100 mil habitantes na faixa etaria de 20 a 39 anos e 8,43 por 100
mil habitantes com idade de 40 a 59 anos. No que tange as lesdes autoprovocadas, a primeira
e a terceira maior porcentagem também se concentra nessa etapa da vida, correspondendo a
46,3% (57.746) entre 20 e 39 anos e 17,2% (21.484) entre 40 e 59 anos (MS, 2021a).

Aponta-se como principais fatores de risco para 0 comportamento suicida na
populacdo adulta: presenca de doencas cronicas, historico familiar de transtorno mental,
histérico familiar de comportamento suicida, apresentacdo de ideac6es suicidas, tentativa de
suicidio anterior, conflitos familiares e/ou conjugais, risco a fragilidade da masculinidade
diante do desemprego, transtornos mentais como depressao e ansiedade, violéncia sexual na
infancia, desigualdades sociais, estresse, preconceito, doencas cronicas e desemprego (Gomes
etal., 2019; Lima et al. 2018; Pérez et al., 1997). O ultimo pode influenciar em uma baixa
autoestima e desmotivagéo, levando a pensamentos negativos (Lima et al., 2018).

Assim como para as demais faixas etarias, sao apresentados para a fase adulta os
fatores de protecdo a serem potencializados no processo de cuidado, a fim de diminuir o risco
de comportamentos suicidas: boas relagdes interpessoais, flexibilidade diante dos problemas,
buscar ajuda quando necessario e satisfacdo nas atividades do dia a dia (Schlosser et al.,

2014).



34

Comportamento suicida em idosos

Ressalta-se também nesse estudo, a importancia de se investigar o comportamento
suicida no processo de envelhecimento - velhice, entendido como parte integrante e
fundamental do curso de vida, marcado por diversos processos de mudancas e fatores em que
emergem experiéncias e caracteristicas proprias e peculiares, resultantes da historia de vida
de cada individuo (Mendes et al., 2005). Trata-se de uma fase em que se tem um afastamento
da vida produtiva e, consequentemente, possiveis mudancas no papel social desse individuo.
O idoso, entdo, comeca a ajustar-se a uma nova condicdo que apresenta vantagens, como 0
descanso e o lazer, para algumas classes sociais, mas também desvantagens como uma
sensacdo de desvalorizacdo, sentimentos de ndo pertencimento e desqualificacdo. Todas essas
mudancas e processos podem desencadear diversas tensdes psicoldgicas e sociais que
provocam danos a esse processo de envelhecimento, como as tentativas de suicidio e/ou
suicidio (nos casos mais extremos) (Mendes et al., 2005).

As tentativas de suicidio e o suicidio tém sido cada vez mais recorrente entre a
populacdo idosa. Mundialmente, as taxas mais altas de suicidio sdo de pessoas com 70 anos
ou mais em ambos 0s sexos e na maioria das regides do mundo (WHO, 2014). No Brasil, as
regiGes Sul, Nordeste e Centro-Oeste sao as regifes que apresentam maiores coeficientes de
mortalidade por suicidio em idosos quando comparados as demais faixas etarias, sendo,
respectivamente, 15,1 por 100 mil, 7,5 por 100 mil e 10,9 por 100 mil. No que se refere as
lesGes autoprovocadas, 0s idosos sdo 0s com menor nimero no pais, correspondem a 3,0%
dos nameros de notificagfes (MS, 2021a). Ou seja, embora as taxas de suicidio entre idosos
sejam altas, as lesGes possuem baixos nimeros, o que pode indicar que 0 comportamento

suicida nessa faixa etaria costuma ser mais letal.
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Nesse sentido, torna-se importante apontar alguns fatores de risco associados ao
suicidio em idosos: enfermidades fisicas e mentais, depressao, decadéncia socioecondmica,
tratamentos médicos potencializadores de sofrimento, estigma quanto ao envelhecimento, uso
abusivo de alcool, autolesdes, rigidez, isolamento social, descuido com medicacéo e tracos de
personalidade impulsivos (Schlosser et al., 2014; Sérvio e Cavalcante, 2013).

Por fim, pontua-se que o suicidio € um tema tabu também para a populacéo idosa.
Assim, alguns sinais e alerta demonstrados pelos idosos sdo por vezes ignorados, tendo-se a
concepgao que “quem vai se matar, nao avisa” ou que estdo tentando “chamar a atengao”.
Tais atitudes repreensivas, ndo permitem que a pessoa idosa seja escutada e/ou tenha um
espaco de fala, podendo tornar esse sofrimento ainda maior e levar a desfechos fatais
(Gutierrez et al., 2021). Desse modo podem ser fatores de protecdo: bom convivio social,
preparo para a aposentadoria, estar em contato com familiares e grupos de pares (Schlésser et

al., 2014).

Comportamento suicida e a pandemia de COVID-19

Num contexto de aumento dos nimeros de casos de comportamento suicida no Brasil
e no Estado do Espirito Santo, viveu-se nos ultimos trés anos (2020-2023) a pandemia de
COVID-19, como um dos maiores desafios sanitarios mundiais, que pode representar um
acréscimo ainda maior dos indices de comportamento suicida. Assim, € possivel afirmar a
necessaria inclusdo dessa variavel (pandemia de COVID-19) nas pesquisas com recorte
temporal que abrange os anos de 2020 a 2023, como € o caso desse estudo, que engloba
dados sobre comportamento suicida de 2018 a 2022.

O novo virus SARS-CoV-2 apresenta uma alta e rapida disseminacéo e ainda trouxe
incertezas aos especialistas (Werneck & Carvalho, 2020). No ambito da satde mental, 0s

impactos da COVID-19 podem apresentar desde reagcdes comuns de stress agudo, devido
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adaptacdes a nova rotina, até a agravos mais graves de sofrimento psiquico, desencadeando,
inclusive, situacdes que podem potencializar o comportamento suicida, como: isolamento
social, tristeza, perdas familiares, aumento no consumo de alcool e outras drogas (FIOCRUZ,
2020; Ferracioli, 2021).

Durante os meses iniciais da pandemia de COVID-19 observou-se um cenario de
perdas e mudancas: perda de familiares e amigos, mudancas na rotina, perda no contato
fisico, mudancas na rotina de autocuidado (fechamento de academia, parques, quadras e
outros), mudancas nas rotinas de despedidas dos entes mortos pelo virus, entre outras.
Associado as perdas, evidenciou-se também, um agravamento da crise econémica, aumento
no consumo de alcool e outras substancias psicoativas, insdnia, incertezas etc (Ferracioli,
2021; Sher, 2020). Os dados indicam que o principal local onde as pessoas mais efetivam o
suicidio no Brasil sdo suas préprias residéncias, ou seja, temos em destaque mais um fator
que pode intensificar os riscos de prevaléncia do comportamento suicida durante a pandemia
de COVID 19, o confinamento domiciliar/isolamento social para restricdo do contagio do
virus (Botega, 2015a; Ferracioli, 2021).

Embora diversos fatores sejam apontados como potencializadores para o aumento do
comportamento suicida, uma pesquisa realizada com dados sobre o suicidio em 33 paises,
demonstrou que nos primeiros nove a 15 meses de pandemia ndo foram observados aumentos
acima do esperado na maioria dos paises. Embora esses dados possam estar subestimados,
tendo em vista o contexto pandémico que dificultaria o langamento dos dados e/ou acesso das
pessoas aos servigos, eles séo relevantes para a observacgdo do contexto que se espera, de
aumento exponencial dos suicidios (Pirkis et al., 2022). Sher (2020) pontua que as
consequéncias da COVID 19 para a saude mental, incluindo o comportamento suicida,
estardo presentes por um longo periodo e provavelmente, atingirdo o pico mais tarde do que a

pandemia de fato. Ou seja, embora os dados iniciais apresentados ndo indiquem um aumento,
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possivelmente as consequéncias reais da pandemia na satde mental s6 serdo sentidas ao
longo do tempo.

Ainda nesse sentido, Orellana e Souza (2022), em estudo realizado no Brasil com os
dados oficiais de mortalidade do Ministério da Saude, indicaram que houve uma reducéo
geral de 13% na taxa de suicidios durante a pandemia de COVID 19 no ano de 2020, porém
0s autores destacam que essa reducéo geral ndo € observada nas faixas etarias e regides mais
vulneraveis do ponto de vista sanitario e socioeconémico. Os resultados do estudo apontam
um aumento de 26% em homens com mais de 60 anos e da regido norte do pais, com um
aumento significativo também entre mulheres de 30 a 59 anos dessa mesma regido. J& na
regido nordeste, houve um aumento de 40% em mulheres com 60 anos ou mais (Orellana e
Souza, 2022).

Os dados sobre os impactos da COVID 19 para o comportamento suicida ainda sao
poucos e tém-se divergéncias. Percebe-se que houve um aumento de preditores, tais como
presenca de transtornos psiquiatricos, isolamento social, uso de alcool e outras substancias
psicoativas, violéncia doméstica, noticias negativas, desemprego, estigmas sociais, acesso
restrito a servicos de saude, doencas neuroldgicas, transtornos do sono e outros (Nascimento
& Maia, 2021). Assim, estima-se que ocorra um aumento nas taxas de comportamento
suicida durante e ap6s o cenario de COVID-19, dai a importancia de se analisar os casos

registrados de comportamento suicida incluindo esse contexto pandémico como variavel.

Comportamento suicida e satde publica

Na area da satde publica, os primeiros registros, quanto as questdes do suicidio,
datam do fim da década de 1960, com mais énfase na década de 1990, quando se comecou a
considerar o suicidio como um problema a ser enfrentado também na saude publica.

Atualmente, o suicidio é considerado um grave problema de saude publica global por suas
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repercussdes sociais, econdmica e psiquica em toda uma populacdo (Botega, 2015a; WHO,
2021).

Gomes et al. (2019) pontuam que para debater o comportamento suicida enquanto
questdo de salde publica, é necessario situa-lo para além das fragilidades e potencialidades
de quem manifesta o comportamento. Nesse sentido, as autoras destacam ser preciso estar
atento as dimens@es do cuidado em salde, do tratamento e, do acolhimento das pessoas
proximas aquelas que efetivaram suicidio, pois estas constituem, também, um grupo de risco
(Gomes et al., 2019).

Frente a isso, a reducdo da mortalidade por suicidio tem sido priorizada pela OMS
como uma meta global e esta incluida como indicador nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel das NacBes Unidas, bem como no 13° Programa Geral de Trabalho da OMS 2013
— 2020, estendido até 2030. Com isso, a OMS quer a reducéo das taxas de suicidio em pelo
menos um terco até 2030 (WHO, 2021).

Com vistas a reduzir essas taxas, a OMS propde alguns objetivos que os paises devem
considerar para a criacdo de estratégias nacionais, em resumo: melhoria na qualidade dos
dados nacionais; reducdo da disponibilidade e acessibilidade a meios para suicidio (armas,
pesticidas, por exemplo); promover a implementacdo de diretrizes de midia; promover maior
acesso aos servicos para aqueles em comportamento suicida; remocao de barreiras de
cuidado; manutencédo de programas de treinamento aos profissionais que realizam
atendimento a essas pessoas; melhoria na qualidade do atendimento clinico e intervencdes,
principalmente as pessoas que chegam aos hospitais ap6s uma tentativa de suicidio; garantia
de acesso dos individuos a cuidados de salde mental de emergéncia, principalmente em
crises; melhoria do apoio as pessoas afetadas por suicidio e tentativas; estabelecimento de

campanhas de informacdo publica; promoc¢éo de ac¢bes para reducdo de estigmas; fomento as
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pesquisas, treinamentos e prestacdo de servi¢os em relagdo aos comportamentos suicidas
(WHO, 2014).

Na salde publica brasileira, a violéncia autoprovocada, a qual engloba o
comportamento suicida, consiste em ato de notificacdo obrigatdria as autoridades de satde
competentes (MS, 2017a). O acompanhamento dessas notificacdes consiste em acdo da
vigilancia em salde®, na perspectiva do cuidado, estando previsto em normativas do
Ministério da Saude, tais como: Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias; Politica Nacional de Promocao da Saude; Portaria n.° 104, de 25 de
janeiro de 2011; Portaria n.° 1.271, de 6 de junho de 2014; Portaria n.° 204, de 17 de fevereiro
de 2016 (MS, 2017a).

E por meio do acompanhamento dessas notificacdes que, torna-se possivel,

[...] conhecer a magnitude e a gravidade das violéncias e identificar os casos que

permanecem “ocultos” nos espagos privados e publicos;

[...] compreender a situagdo epidemioldgica desse agravo nos municipios, estados e

no Pais, subsidiando as politicas publicas para a atencédo, a prevencdo de violéncias, a

promocdo da salde e a cultura da paz;

[...] intervir nos cuidados em saude, promovendo aten¢do integral as pessoas em

situacdo de violéncia.

[...] proteger e garantir direitos por meio da rede de atencdo e protecao (MS, 2017a,

p.9).

& Compreende-se Vigilancia em Satde como o “processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, andlise
de dados e disseminacdo de informagdes sobre eventos relacionados a sadde, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de salde publica, incluindo a regulagdo, intervencao e atuagdo em condicionantes e
determinantes da salde, para a prote¢do e promocéo da salde da populagdo, prevengao e controle de riscos,
agravos ¢ doengas” (Resolugdo n.° 588, 2018, p.2).
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Assim, a notificacdo € um elemento-chave na atencéo integral as pessoas em situacao
de violéncia e seus familiares. Portanto, o trabalho de cada profissional é de extrema
importancia para o fortalecimento da rede de atencao e protecdo a essas pessoas.

Além das normativas acima citadas e da obrigatoriedade das notificacfes de violéncia
interpessoal e autoprovocada, o governo federal promulgou a Lei n.° 13.819, de 26 de abril de
2019, que Institui a Politica Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio, a ser
implementada pela Unido, em cooperacdo com os Estados, o Distrito Federal e 0s
Municipios; e altera a Lei n.° 9.656, de 3 de junho de 1998. Sao objetivos da Politica
Nacional de Prevencao da Automutilacdo e Suicidio:

| - Promover a satude mental; Il - Prevenir a violéncia autoprovocada; 111 - Controlar

os fatores determinantes e condicionantes da saude mental; IV - Garantir 0 acesso a

atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou cronico,

especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida, automutilacdes e tentativa
de suicidio; V - Abordar adequadamente os familiares e as pessoas proximas das
vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial; VI - Informar e sensibilizar

a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas como

problemas de salde publica passiveis de prevencao; VII - Promover a articulacédo

intersetorial para a prevencao do suicidio, envolvendo entidades de salde, educacéo,
comunicagdo, imprensa, policia, entre outras; VIII - Promover a notificacdo de
eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de coleta e analise de
dados sobre automutilagdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados,
envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e 0s
estabelecimentos de saude e de medicina legal, para subsidiar a formulacéo de

politicas e tomadas de decisdo; IX - Promover a educagdo permanente de gestores e
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de profissionais de saude em todos 0s niveis de atencdo quanto ao sofrimento psiquico

e as lesbes autoprovocadas (Lei n.° 13.819, 2019, s.p.).

No ambito estadual, o governo do Espirito Santo (ES) criou e aprovou a Lei
11.147/2020 que define a obrigatoriedade de Notificacdo Compulsoria dos eventos de
violéncia a autoridade sanitaria estadual por todos os profissionais dos servicos de saude,
instituicdo de ensino e assisténcia social, de carater publico, privado e filantrépico em todo
territorio estadual (Lei 11.147, 2020). Tal lei, com a implementacdo de sistema proprio de
notificacdes em 2020 (Sistema de Informacdo em Salde e-SUS Vigilancia em Saude (VS) —
E-SUS VS), representa um marco no enfrentamento a violéncia no ES, por sua contribuicao
para a manutencdo e acesso dos dados em tempo real e de maneira georreferenciada,
facilitando intervencdes precisas e locais, bem como a andlise e implementacdo de politicas
publicas mais proximas da realidade estadual (Secretaria de Estado da Saude [SESA],
2020b).

Portanto, para a realizacdo e monitoramento das notificacfes de violéncia
interpessoal e autoprovocada utiliza-se, atualmente, no Espirito Santo, o Sistema E-SUS VS
(até 2020 utilizava-se o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN), de
modo que os dados gerados sdo repassados para o SINAN, sistema que faz a compilacdo dos
dados no ambito nacional. Ja para a realizacdo das notificacbes de mortalidade por suicidio

utiliza-se o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Sistemas de informacéo em saude

Para realizacdo desta pesquisa foram utilizados trés sistemas de informagéo em salde,
a saber: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de Informacéo
em Saude E-SUS Vigilancia em Saude (E-SUS-VS); Sistema de Informag6es sobre

Mortalidade (SIM). O primeiro para acesso as notificacdes de lesGes autoprovocadas de 2018
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a 2020, o segundo para as notificacbes de lesdes autoprovocadas de 2020 a 2022 e o ultimo,
para as notificacdes de suicidio propriamente dito, entre 2018 e 2022.

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi instituido em 1993 e
regulamentado em 1998, tornando obrigatdria a alimentacédo regular da base de dados
nacional pelos estados, municipios e Distrito Federal. O sistema € alimentado,
principalmente, por notificacdes de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional
de doencas e agravos de notificacdo compulsoria (MS, 2007) e objetiva,

[...] 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 analise das

informacdes de vigilancia epidemioldgica das doencas de notificagdo compulsoria.

(MS, 2007, p.9).

A utilizacdo do sistema contribui para a observancia da ocorréncia de determinado
agravo ou doenca em uma determinada regido, podendo fornecer subsidios para explicar
causas dos agravos de notificacdo compulséria e, indicar 0s riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo para identificar a situacdo epidemioldgica de determinada area
demogréfica (MS, 2017c).

Ja o Sistema de Informacéo em Saude E-SUS Vigilancia em Saude (E-SUS VS) foi
instituido pela Portaria n.° 001-R — de 2 de janeiro de 2020 e criado em parceria com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) como o unico sistema oficial de notificacdo
compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de satde publicos e
privados no estado do Espirito Santo. Tal sistema é a fonte oficial de registro de notificagdes
compulsérias conforme as portarias do Ministério da Saude e do Estado do Espirito Santo e
sua alimentacdo se da via o sitio eletrdnico https://esusvs. saude.es.gov.br (SESA, 2020a,

2020b).
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Nesse sentido, cabe ao estado (SESA, 20203, p.7):

I. consolidar os dados do E-SUS-VS provenientes dos municipios; Il. prestar apoio
técnico aos municipios para utilizacdo e operacionaliza¢do do E-SUS-VS; IlI.
estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelo nivel municipal, respeitando os
fluxos e prazos estabelecidos pela SVS/ MS; IV. manter versdes atualizadas do E-
SUS-VS e seus instrumentos de coleta de dados; V. enviar os dados a SVS/MS
regularmente, observados os prazos estabelecidos; VI. informar as outras unidades
federadas a ocorréncia de casos de notificacdo compulséria, detectados na sua area de
abrangéncia (residentes em outras unidades federadas), ou a ocorréncia de surtos ou
epidemias, com risco de disseminacdo no pais; VII. informar a SVS/MS a ocorréncia
de surtos ou epidemias, com risco de disseminacdo no pais; VIII. avaliar a
regularidade, oportunidade, completitude, consisténcia e integridade dos dados e
duplicidade de registros, efetuando os procedimentos definidos como de
responsabilidade da unidade federada, para a manutencdo da qualidade da base de
dados; IX. realizar analises epidemioldgicas e operacionais; X. divulgar informacdes e
analises epidemioldgicas; XI. normatizar aspectos técnicos em carater complementar
a atuacdo do nivel federal para a sua area de abrangéncia; e XII. criar e gerenciar 0s
perfis de acesso ao sistema E-SUS VS como garantia de acesso restrito ou ampliado
em atendimento a Lei n.° 13.709 de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais — LGPD e Lei n.° Lei 12.527 de 18 de novembro de 2011 — Lei de
Acesso a Informacéo.

Cabe aos municipios (SESA, 2020a, p.7):

I. implantar E-SUS VS para Notificagdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos
de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério

municipal; I1. notificar no E-SUS VS os registros compulsérios de doengas, agravos e
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eventos de salde publica realizados pelas unidades de satde, publicas e privadas, ndo

notificantes na plataforma, respeitando os prazos de oportunidade definidos para cada

caso; I1. informar oportunamente a SESA/ES a ocorréncia de surtos ou epidemias,
com risco de disseminacdo no pais; IV. avaliar a regularidade, oportunidade,
completitude, consisténcia e integridade dos dados e duplicidade de registros,

efetuando os procedimentos definidos como de responsabilidade municipal, para a

manutencdo da qualidade da base de dados; V. realizar analises epidemioldgicas e

operacionais; VI. informar no E-SUS VS e diretamente aos municipios do Espirito

Santo e de outra unidade federada, utilizando meios de comunicagdo oportunos, a

ocorréncia de doencas, agravos e eventos de salde publica de notificacdo

compulsoria, detectados na sua area de abrangéncia que envolva pessoas residentes
em outros municipios; VII. divulgar informac6es e analises epidemiologicas,
cumprindo termos de confidencialidade de variaveis sensiveis; VIII. normatizar
aspectos técnicos em carater complementar a atuacdo do nivel estadual para a sua area
de abrangéncia; e IX. gerenciar 0 acesso de usuarios ao sistema E-SUS VS para
garantir restricdo ou ampliacdo de acesso em atendimento a Lei n.° 13.709 de 14 de
agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD e a Lei n.° Lei

12.527 de 18 de novembro de 2011 — Lei de Acesso a Informacédo (SESA, 20203,

p.7).

Desse modo, o sistema foi apresentado em agosto de 2019 no langamento do
Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria da Secretaria de Estado da Saude (SESA), e é
uma novidade que traz maior velocidade no envio de informagGes aos gestores e profissionais
de saude da area da Vigilancia e da Atencdo Primaria, permitindo acesso real as informacdes

em salde (SESA, 2020b).



45

Por fim, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) € um sistema da
vigilancia epidemioldgica nacional que objetiva captar dados sobre ¢bitos nacionais, a fim de
fornecer informac6es sobre mortalidade para as instancias do sistema de satde. Possui como
documento de entrada a declaracao de ébito (MS, 2001).

Trata-se de um sistema desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1975 e é um dos
principais instrumentos para se conhecer aspectos referentes a mortalidade brasileira e as
causas de adoecimento que levaram ao ébito. Contribui, ainda, para apoiar a elaboracao de
politicas publicas de saude e seguridade social de maior efetividade com vistas a prevencéo,
promocdo e cuidado em saude (MS, 2022).

O SIM permite a avaliacdo de alguns indicadores de saude, tais como: taxa de
mortalidade infantil, taxa de mortalidade perinatal, taxa de mortalidade materna, taxa de
mortalidade por causas externas (homicidio, suicidio, acidentes de transito e outros), taxa de
mortalidade proporcional por grupo de causas, mortalidade por causa mal definida, entre
outras. Os dados gerados pelos indicadores podem ser usados por gestores federais, estaduais
e municipais para subsidiar no planejamento de acGes, atividades e programas voltados a

gestdo em saude (MS, 2021b).
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Objetivos

Objetivo geral
Analisar casos registrados de violéncia autoprovocada e suicidio, ocorridos no periodo

de 2018 a 2022, em um municipio do norte do Espirito Santo.

Objetivos Especificos
° Descrever as caracteristicas gerais dos casos notificados de violéncia
autoprovocada e registros de 6bitos por suicidio entre os anos de 2018 e 2022;
° Caracterizar os casos registrados de violéncia autoprovocada e Obitos por
suicidio, nas diferentes faixas etérias’;
° Investigar o historico de saude, doenca e cuidado registrado de casos de

comportamento suicida no municipio de estudo.

Meétodo

Delineamento da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa em que as duas abordagens foram
necessarias e complementares para abarcar a realidade a ser estudada. A intencéo foi buscar
pontos fortes da pesquisa quantitativa e da qualitativa, para proporcionar maior compreensdo
do problema de pesquisa (Creswell, 2010; Minayo & Sanches, 1993).

Sobre essa complementaridade, Minayo (2014) destaca que no campo da salde ha

problemas que precisam ser compreendidos por meio de categorias classificatdrias, que

" Destaca-se para isso, que os dados foram analisados de acordo com as idades preconizadas pela OMS e
adotada no proprio instrutivo para o preenchimento das notificagcbes — VIVA, sendo: 0 a 09 anos —
infancia/crianca; 10 a 19 anos — adolescéncia; 20 a 59 anos — idade adulta; acima de 60 anos — velhice/idosos.
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contemplem a diversidade e as diferencas (classes, género, idade, etc.) - método quantitativo;
porém, essas vivéncias desiguais produzem formas peculiares de pensar, sentir e agir a
respeito da salde e da doencga, que ndo se reduzem a experiéncia organica, biologica ou
externa dos sujeitos - método qualitativo. Ou seja, nas pesquisas sociais em saude e nos
fenomenos sociais, existe a “possibilidade de se analisarem regularidade, frequéncias, mas
também relagdes, historias, representacdes, pontos de vista e logica interna dos sujeitos em
acao” (Minayo, 2014, p.63).

Assim, a utilizacdo das duas abordagens (quantitativa e qualitativa) conduziram a
resultados importantes sobre a realidade social abordada por esse estudo (Minayo, 2014).
Nessa pesquisa, 0 estudo quantitativo buscou descrever as caracteristicas gerais dos casos
notificados de violéncia autoprovocada e registros de 6bitos por suicidio entre os anos de
2018 a 20228 e, ainda, caracterizar os casos registrados de violéncia autoprovocada e Obitos
por suicidio, nas diferentes faixas etarias, entre os anos de 2018 e 2022 no municipio de
estudo. Ja o estudo qualitativo visou investigar o historico de salde, doenca e cuidado
registrado dos casos notificados de comportamento suicida no municipio de estudo.

Na abordagem quanti-qualitativa, o método empregado consistiu em pesquisa
documental, utilizando-se como fonte de dados, notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada e dados do SIM, que foram analisados quantitativamente e prontuarios,
investigados qualitativamente. A pesquisa documental refere-se a analise de um conjunto de
dados existentes, que geralmente ndo foram produzidos para pesquisa, mas para
documentacdo e/ou avaliagdo e monitoramento, ou seja, ainda ndo receberam tratamento
analitico (Flick, 2013). Dentre as fontes de informac6es que podem ser utilizadas para a

pesquisa/analise documental, pode-se destacar os registros de instituicdes de saude

8 Destaca-se que o periodo compreendido de pesquisa (2018 a 2022) visou abarcar um periodo anterior a
pandemia de COVID-19 e o periodo de emergéncia publica em decorréncia da pandemia de COVID-19 (2020 a
2022).
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(Menandro, 2016), como foi utilizado nessa pesquisa.

Cenario de Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Sdo Mateus, litoral norte do Espirito Santo,
localizado a 215 km da capital do estado e fazendo limite com os municipios de Boa
Esperanca, Pinheiros, Conceicdo da Barra, Sdo Gabriel da Palha, Vila Valério, Linhares,
Jaguaré e Nova Venécia (Prefeitura Municipal de Sdo Mateus [PMSM], 2022a). O municipio
possui populacdo estimada de 134.629 habitantes em 2021, densidade populacional de 56
hab/kmz? e area territorial de 2.343,25 km2 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2022).

No que se refere a Salde, trata-se de um municipio de médio porte, que se encontra,
desde 2020, conforme o processo de regionalizacdo em salde do Estado do Espirito Santo,
junto a outros 28 municipios na Regido Norte/Noroeste de Saude do estado, sendo a sede da
Superintendéncia Regional de Saude - Norte. Faz parte do Consércio Publico da Regido
Norte - CIM Norte/ES de Saude, com servicos de apoio ao diagnostico e consulta médica
especializada (PMSM, 2022b).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o municipio
conta com 57 estabelecimentos de Saude vinculados ao SUS, destes, 47 sob gestdo
municipal, sendo: 01 Central de Regulagdo, 01 Central de Gestdo em Saude, 02 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS | e CAPS AD), 25 Unidades Baésicas de Saude, 01 Central de
Abastecimento, 03 Clinica Especializada/Ambulat6rio Especializado, 02 Farméacias
Municipais, 01 Policlinica, 01 Polo de Academia de Saude, 02 Unidade de Servigo e Apoio
de Diagnose e Terapia, 03 Unidades de Vigilancia em Saude (Sanitaria, Ambiental e
Epidemioldgica), 03 Unidade Mével Terrestre, 02 Unidade de Nivel Pré-Hospitalar na area

de urgéncia. Conta ainda, sob gestéo estadual, com 10 estabelecimentos, sendo: 01 Central de
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Regulacéo, 01 Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica, 03 Centro de
Saude/Unidade Basica de Saude, 02 Clinicas Especializadas/Ambulatério Especializado, 01
Farmacia, 01 Hospital Especializado, 01 Hospital Geral (PMSM, 2022b).

O municipio exerce uma grande influéncia na regionalizagio da satde® no norte do
Espirito Santo, com uma oferta ampla de servicos de saide municipal/estadual e uma
organizacdo municipal de servicos que justificou o interesse em conhecer 0 modo como esse
municipio - referéncia para regido Norte - lida com a tematica do suicidio nos tépicos
destacados por essa pesquisa. Nesse interim, para este estudo deu-se atencédo a Vigilancia em
Saude municipal, com foco para a Vigilancia Epidemiolégica e os servicos de saude que
ofertam cuidado continuado especializado as pessoas em sofrimento psiquico, aqui neste
estudo abarcado pelo comportamento suicida, a saber: CAPS I, CAPS AD e Policlinica
Municipal (US3).

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) é a vigilancia responsavel pelo fluxo das
informacdes em Salde de Sdo Mateus, sendo as mesmas provenientes dos seguintes sistemas:
Sistema de Notificacdo de Agravos (E-SUS VS), em substituicdo do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo - SINAN; Sistema Nacional de Nascidos Vivos - SINASC; Sistema
de Informacdo de Mortalidade - SIM; Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
(PMSM, 2021a). Para a presente pesquisa tem-se como foco as notificagdes registradas no
Sistema de Notificagdo de Agravos - E-SUS VS (2020 — 2022) e no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo - SINAN (2018 — 2020), bem como os dados do SIM para obtencdo

de informacdes quanto aos registros de mortalidade por suicidio.

9 O Estado do Espirito Santo é dividido em trés regides de salde: metropolitana, sul e norte/noroeste (PMSM,
2021a). Considera-se como regido de saude o “espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o
planejamento ¢ a execugdo de ac¢des e servigos de saude” (Resolugdo N° 1 de 29/09/2011, 2011).
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No municipio pesquisado, a VE estabelece, com cada fonte notificadora, um fluxo
para as notificacdes serem recolhidas e/ou digitadas diretamente no E-SUS VS e a partir
disso, assume-se a responsabilidade pela conclusdo de cada notificacdo: buscam-se
informacdes complementares com a equipe de assisténcia, realizam-se recomendacdes para a
conducéo do caso e orienta-se para a solicitacdo de exames laboratoriais especificos (PMSM,
2021a).

Além dos dados coletados junto a VE Municipal, foram coletados dados diretamente
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), sendo utilizado o
DATASUS do estado do Espirito Santo - DATASUS ES. O DATASUS ¢ o sistema nacional
que disponibiliza informacdes de salde que podem subsidiar analises de situacdo de saude,
tomadas de decis6es em salde e elaboracdo de programas e politicas publicas em saude (MS,
2023d).

O DATASUS esta presente em todas as regifes do pais e ja desenvolveu mais de 200
sistemas que contribuem diretamente com o Ministério da Satde (MS) na construcéo e
fortalecimento do SUS. Destaca-se que o departamento € um grande provedor de solucgdes de
softwares para secretarias municipais e estaduais de salde, adaptando-os conforme as
realidades locais (MS, 2023c; MS, 2023d).

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), por sua vez, sao constituidos por
equipes multiprofissionais que atuam na perspectiva interdisciplinar e realizam atendimento
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas em sofrimento
decorrente do uso de alcool e outras drogas. Os atendimentos sdo realizados na area territorial
dessas pessoas em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e, ndo intensivo. Os CAPS
estdo organizados nas seguintes modalidades: CAPS I, CAPS II, CAPS AD, CAPSIJ

(Portaria GM/MS n.° 3.088, 2011).
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No municipio de pesquisa, tem-se dois CAPS, o CAPS I e 0 CAPS AD, sendo parte
da pesquisa (Estudo 3) realizada nesses servi¢os. O primeiro, indicado para municipios ou
regides de satde com populacdo acima de 15 mil habitantes, atende pessoas de todas as
faixas etarias que apresentam sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, estando incluso aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras
situaces clinicas que dificultam o estabelecimento de lacos sociais e realizac@o de projetos
de vida. O CAPS AD, por sua vez, é indicado para municipios ou regides de saude com mais
de 70 mil habitantes, atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam sofrimento
psiquico em decorréncia do uso de crack, alcool e outras drogas e situac@es clinicas que
dificultem o estabelecimento de lagos sociais e realizacao de projetos de vida (MS, 2015).

A Policlinica Municipal (US3), por sua vez, atua como um ambulatério de
especialidades médicas e ndo médicas (PMSM, 2021a). Trata-se de um servigo de carater
municipal, mantido pelo municipio, que conta com diversas especialidades, entre elas uma
equipe dedicada as demandas de saude mental, a Equipe Multidisciplinar de Satde Mental,
alvo desta pesquisa.

A Equipe Multidisciplinar de Saude Mental (AMENT) é tida como a equipe de
referéncia para o atendimento as pessoas com transtornos mentais leves e moderados,
prestando assisténcia considerada de média complexidade. A equipe segue o Protocolo de
Classificacdo de Risco em Saude Mental, atendendo as pessoas que apresentem: sindromes
depressivas leves e moderadas; insonia; sindromes conversivas/dissociativas, transtorno
afetivo bipolar sem riscos para si ou para terceiros, sintomas psicossomaticos, crises de
ansiedade, luto/reacdo adaptativa e outras sindromes e ou sinais e sintomas considerados de
risco baixo (PMSM, 2021a). Para isso a equipe conta com médicos de salde mental,

psiquiatras, psicologos e assistente social (PMSM, 2021a).
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Ressalta-se que no municipio de pesquisa essa equipe alocada na Policlinica (US3),
encontra-se em processo de habilitacdo junto ao Ministério da Saude para Equipe

Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental.

Fontes de Dados e Instrumentos

Para fins dessa pesquisa, utilizou-se como fonte de dados as notificagdes de violéncia
autoprovocada, dados do SIM e informac6es dos prontudrios.

No Estudo 01 e 02, utilizou-se como fonte de dados, as notificacdes de violéncia
autoprovocada e dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM. Tais dados,
foram produzidos a partir de trés sistemas (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
- SINAN, Sistema de Informacéo e Vigilancia em Saude - E-SUS VS, Sistema de Informacao
sobre Mortalidade - SIM) e de dois documentos de registro nesses sistemas (Ficha de
Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada e Declaracéo de Obito).

A notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada (Anexo 1) é uma das acdes da
vigilancia em saude na perspectiva do cuidado as pessoas em situacdo de violéncia (Ministério
da Saude, 2017a). Por meio dela é possivel compreender a situacdo epidemiologica desse
agravo em regido delimitada, conhecer a magnitude e gravidade, identificar casos “ocultos”,
realizar intervencdes no cuidado a salde com oferta de atencdo integral as pessoas (Doria,
2020; Ministério da Saude, 2017a). Os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e do E-SUS VS, sdo produzidos a partir do preenchimento da ficha de
notificacéo de violéncia interpessoal e autoprovocada por um profissional habilitado'?, assim,

para esta pesquisa utilizou-se somente os dados das notificagfes de violéncia autoprovocada.

10 Art. 3° A Notificagdo Compulsdria é obrigatéria para os médicos, demais profissionais de salide, profissionais
de instituicdo de ensino e assisténcia social, bem como para 0s responsaveis por esses servi¢os, de carater

publico, privado ou filantrdpico, que prestam cuidados as pessoas em situacdo de violacao de direitos em todo o
territério do Estado do Espirito Santo, nos termos das seguintes Leis Federais: n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
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Os dados advindos do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM), sdo
produzidos a partir do preenchimento da declaracdo de 6bito por um médico. Trata-se de um
sistema nacional da vigilancia epidemioldgica que objetiva a captacdo de dados sobre obitos
do pais. Tais dados fornecem informacGes quanto a mortalidade para todas as instancias do
sistema de satde, tendo como documento de entrada do sistema a Declaracéo de Obito
padronizada em todo territorio nacional (Anexo I1) (MS, 2001).

Desse modo, buscou-se com as notificacdes e os dados obtidos via SIM, descrever as
caracteristicas gerais dos casos notificados de violéncia autoprovocada e registros de obitos
por suicidio entre os anos de 2018 e 2022 no municipio de Sdo Mateus/ES (Estudo 01) e
ainda, caracterizar os casos registrados de violéncia autoprovocada e 6bitos por suicidio, a
partir das diferentes faixas etarias, entre os anos de 2018 e 2022 no municipio de estudo
(Estudo 02).

Quanto aos prontuéarios (Estudo 03), foram selecionados sete prontuarios, nos trés
servigos participantes da pesquisa. Esses prontuarios foram indicados pelos profissionais dos
servigos e selecionados a partir dos critérios que regem esta pesquisa (detalhados abaixo).
Vale ressaltar, que inicialmente tinha-se a pretensao de que cada servico disponibilizasse trés
prontudrios (totalizando nove prontuérios), porém um dos servicos disponibilizou apenas um,
assim, totalizou-se sete prontuérios para analise.

Entende-se que a analise documental de prontuarios permite uma imersao na histéria
de saude do individuo e uma analise das a¢fes de toda equipe multiprofissional (Santana et
al., 2019). Assim, buscou-se com a analise dos prontuarios selecionados (Estudo 3),
identificar os profissionais e as a¢des de cuidado desenvolvidas junto as pessoas em

comportamento suicida, bem como aprofundar o conhecimento sobre as situagdes que

n°10.778, de 24 de novembro de 2003, e n® 10.741, de 1° de outubro de 2003 (Lei N° 11.147 de 07/07/2020,
2020)
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envolvem tal comportamento, tais como: historico de satde e doenca, rede de apoio pessoal,
profissionais envolvidos no cuidado, cuidados ofertados, histdrias envoltas, e outras que se

julgaram relevantes durante a pesquisa (Apéndice A).

Procedimentos de Coleta de Dados

Para realizacdo deste estudo foram respeitados todos os aspectos éticos legalmente
previstos e em consonancia com os critérios das Resolucdes n.° 466 (12/12/2012) e n.° 510
(07/04/2016). Trata-se de um estudo que é parte integrante da pesquisa intitulada
“Comportamento Suicida: cuidado e registro no Sistema Unico de Satide” e encontra-se
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
(parecer n.° 5.462.461 de 10/06/2022).

Em seguida aos tramites éticos, buscou-se autorizacdo junto ao gestor em salde do
municipio com assinatura do Termo de Autorizacdo para Pesquisa (Apéndice B).
Posteriormente, fez-se contato com a Vigilancia Epidemiolégica (VE) municipal, a qual
possibilitou a obtencdo dos dados do SINAN e do E-SUS VS, em planilhas no formato Excel.

Ao contatar a VE municipal, a pesquisadora foi informada que ndo seria possivel a
obtencdo dos dados do SIM, tendo em vista que as permissdes oferecidas pelo login da
vigilancia local ndo permitiam o acesso integral aos dados. Assim, a equipe da VE indicou
que a pesquisadora fizesse essa coleta via DataSUS estadual pelo sitio eletrdnico.
http://tabnet.saude.es.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/SIM/SIM2006/sim2006.def. Desse
modo, os dados do SIM foram obtidos diretamente no DataSUS ES.

No que tange aos prontudrios, apos coleta de dados dos sistemas de informacé&o, fez-se
contato com os respectivos coordenadores dos servicos a serem alvo da pesquisa. Apds

reunido com cada servico, deu-se inicio a coleta de dados junto aos prontuarios.
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Notificacédo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada e Dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Com as notificacGes e os dados obtidos do SIM, buscou-se realizar a caracterizagdo
dos casos que envolve o comportamento suicida. Assim, foram selecionadas as notificacoes e
dados dos anos de 2018 a 2022.

Buscou-se junto a Vigilancia Epidemioldgica municipal e ao DATASUS ES, fazer o
levantamento das seguintes caracteristicas referentes as pessoas e as ocorréncias de
comportamento suicida: idade, raga/cor, sexo, identidade de género, orientacdo sexual,
municipio de residéncia, zona de residéncia, municipio de ocorréncia, ocupacao,
escolaridade, situacdo conjugal, presenca ou ndo de algum transtorno, tipo de
transtorno/deficiéncia, suspeita do uso de alcool, encaminhamentos, unidade notificadora
local de ocorréncia e se ocorreu outras vezes, meios de agressao, motivacéo, ocupacao e

causa da Morte por CID e fonte de informacéo (no caso de 6bitos).

Prontuarios

Feita a coleta nos sistemas de informacéo, foram selecionados trés servicos que
ofertam cuidado continuado especializado a pessoa em comportamento suicida (CAPS I,
CAPS AD e Policlinica - US3) para que indicassem prontuarios para analise. Nos
prontuarios, buscou-se as seguintes informagdes: atendimentos realizados, categorias
profissionais envolvidas, encaminhamentos realizados, setores envolvidos, queixa principal
registrada, histérico de sofrimento relatado, doenca existente, rede de apoio identificada
(familiares, amigos, outros), fatores predisponentes, precipitantes e de protecdo (Apéndice
A). Destaca-se que os servigos foram escolhidos, por se tratar de espagos dedicados ao
cuidado continuado especializado de pessoas em sofrimento psiquico, incluindo aqueles

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
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Vale destacar que a escolha por tal quantitativo de prontuarios para analise qualitativa,
coaduna com a discussao apresentada por alguns autores (Cellard, 2012; Moré, 2015) de que
se deve priorizar na pesquisa qualitativa, a qualidade e diversidade, ndo necessariamente a
quantidade. Ou seja, a qualidade de um Unico documento interessa mais do que muitos
depoimentos sem profundidade das informacdes. Para Moré (2015, p.128), o numero total de
participantes de um estudo qualitativo depende do recorte do estudo (expresso no objetivo);
da profundidade que se deseja (nUmero de questdes principais e complementares); das
caracteristicas dos participantes, no que se refere a sua homogeneidade; dentre outros
critérios. A autora apresenta ainda que, normalmente, o ponto de saturacdo em pesquisa
qualitativa tem sido alcancado entre a sexta e a décima segunda entrevista, o que foi utilizado
nessa pesquisa como referéncia para a definicdo do quantitativo de prontuarios a serem
analisados, a partir, também, da disponibilidade dos servigos.

Apds contato e reunido com os servicos selecionados, solicitou-se que os profissionais
indicassem, em cada servico, trés prontuarios de pessoas em comportamento suicida
(ideacdo, tentativa de suicidio e/ou suicidio) que estivessem em acompanhamento ou foram
acompanhadas pelo servi¢o entre os anos de 2018 e 2022. De maneira mais especifica, foram
indicados prontuarios levando-se em consideracdo 0s seguintes critérios: um caso tido como
“dificil” e que teve desfecho satisfatdrio, segundo seus entendimentos; um caso que foi
“dificil” e nao teve desfecho satisfatorio, segundo seus julgamentos; um caso dificil e mais
tipico dentre a maioria dos casos atendidos, mas que ainda ndo houve desfecho (interrupgéo,
abandono ou “alta” do servigo).

Mediante a indicacdo dos profissionais e dos servigos, o local onde ultrapassou-se o
total pretendido para analise, a pesquisadora junto a equipe discutiu quais dos prontuarios
melhores se enquadravam nos objetivos da pesquisa para serem analisados. Assim, a escolha

foi atrelada ao problema e aos objetivos da pesquisa (Kripka et al., 2015).



S7

Vale destacar, que em um dos servicos selecionados, os profissionais ndo
conseguiram indicar trés casos, indicando apenas um. Assim, fez-se a analise total de sete

prontuarios, em trés servicos de salde mental.

Tratamento e Apresentacdo dos Dados

Apos levantamento dos dados, deu-se inicio ao tratamento dos mesmos, para posterior

analise.

Dados E-SUS VS e SINAN

Os dados foram obtidos via vigilancia epidemiolédgica de Sdo Mateus/ES em formato
de Excel. Aos dados do SINAN foi aplicado um filtro em Lesdo Autoprovocada para 0s
registros que possuiam como resposta “sim”, sendo identificadas 185 notificagdes.
Posteriormente, verificou-se cada uma dessas notificacdes e pode-se identificar que uma das
notificagdes preenchidas como lesdo autoprovocada, havia sido praticada por outra pessoa
(cdnjuge), ou seja, ndo se caracterizava como lesdo autoprovocada. Também se analisou 0s
dados marcados como “Ignorado”, “ndo” ou sem informagao do item para a variavel lesdo
autoprovocada, a fim de verificar possiveis dados que, embora nao tivessem assinalados
“sim” se caracterizariam como lesdo autoprovocada, porém nao foi identificada nenhuma
notificacdo que sinalizasse autolesdo. Desse modo, pode-se identificar 184 notificacdes de
violéncia autoprovocada no periodo de 2018 a 2019.

Ja para os dados do E-SUS VS, foi inicialmente aplicado um filtro em Lesédo
Autoprovocada para as notificagdes que havia resposta “Sim”, sendo identificadas 213
notificacdes. Posteriormente, foi verificada cada uma destas notificagcdes e pode-se identificar
16 notificacGes que estavam como lesdo autoprovocada, mas haviam sido praticadas por

outras pessoas, ou seja, ndo se tratava de lesdo autoprovocada, restaram entdo 197

notificagdes. Foram verificadas também as respostas que constavam “Ignorado” para lesdo
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autoprovocada e identificadas duas notificacdes em que embora ndo houvesse marcacao
“Sim”, foi praticada pela propria pessoa, ou seja, pode ser considerada lesdao autoprovocada.
Dessa mesma forma, foram verificadas as notificacdes que ndo haviam sido informadas
respostas, sendo identificadas 19 notificacGes praticadas pela prépria pessoa e/ou 0 meio
(outros) usado para a agressao constava autolesdo/automutilacédo/tentativa de suicidio, ou
seja, também se caracterizavam como lesdo autoprovocada. Ressalta-se ainda, que as
notificacdes marcadas com “Nao” para lesdo autoprovocada foram analisadas e, de fato,
constatou-se que ndo era lesdo autoprovocada. Assim, ao fim, pode-se identificar 218

notificacBes de lesbes autoprovocadas pelo sistema ESUS-VS (2020 a 2022), como consta abaixo

(Figura 1):
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Figura 1: Fluxograma dos processos realizados para identificacéo e sele¢do das notificagdes de violéncia autoprovocada do E-SUS VS (2020 a 2022)
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Apbs organizacdo dos dados no Excel, fez-se a exportacdo dos mesmos para 0 SPSS

(versédo 22.0), permitindo assim, a realizacdo da distribuicdo de frequéncia dos dados que se

deseja analisar. Abaixo, apresentacao das variaveis utilizadas para levantamento dos dados e

analise (Tabela 1):

Tabela 1: Variaveis da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e autoprovocada presentes no estudo

Variavel Apresentacdo na Ao que se refere Preenchimento Opcdes de Opcdes de
ficha de dos campos Respostada  Resposta utilizadas
notificacdo Ficha para tratamento e
andlise dos dados
Unidade Nome da Nome completo da  Obrigatério Escrita livre Escrita livre
Notificadora Unidade unidade
notificadora notificadora ou o
seu cadigo
Idade Idade Registrar a idade Obrigatorio; Escrita Livre 1: 0a09anos -
gue a pessoa *No E-SUS VS é Infancia/Crianca
atendida possuina  autopreenchido 2:10a19 anos —
data da ocorréncia  ap6s informar Adolescéncia
da violéncia data de 3:20a59 anos —
nascimento. Idade Adulta
4: Acima de 60 anos
— Velhice/ldosos
Sexo Sexo Sexo da pessoa Obrigatorio M — Masculino 1 — Masculino
atendida/vitima F —Feminino 2 — Feminino
| - Ignorado 3 - Ignorado
Raca/Cor Raga/Cor Corresponde a Essencial 1 - Branca 1 - Branca
cordapele,araga  *No ESUS-VS 2 — Preta 2 — Preta
ou a etnia declarada  este campo se 3 — Amarela 3 — Amarela
pela pessoa tornou de 4 — Parda 4 — Parda
atendida/ vitima. preenchimento 5 — Indigena 5 — Indigena
obrigatério 9 - Ignorado 9 - Ignorado
Escolaridade Escolaridade Escolaridade Essencial 0 - Analfabeto 0 - Analfabeto
declarada pela *No ESUS-VS 1-123a4%série 1-1%a4%série
pessoa este campo se incompletado  incompleta do EF
atendida/vitima tornou de EF 2 — 43 série
preenchimento 2 — 42 série completa do EF
obrigatério completa do 3 - 5%a 8%série
EF incompleta do EF

3 -5%a8%série
incompleta do
EF

4 — Ensino
fundamental
completo

5 — Ensino
médio
incompleto

6 — Ensino
médio
completo

7 — Educacéo
superior
incompleta

4 — Ensino
fundamental
completo

5 — Ensino médio
incompleto

6 — Ensino médio
completo

7 — Educacédo
superior incompleta
8 — Educacéo
superior completa
9 - Ignorado:

10 — Naéo se aplica
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8 — Educacéo
superior
completa
9 - Ignorado:
10 — Néo se
aplica
Municipio de Municipio de Anotar o nome do Obrigatdrio Escrita Livre Escrita Livre
residéncia Residéncia municipio de
residéncia da pessoa
atendida/ vitima
Zona de Zona Zona de residéncia  Essencial 1 - Urbana 1 - Urbana
Residéncia que pertence a 2 —Rural 2 — Rural
pessoa atendida 3 — Periurbana 3 — Periurbana
9 — Ignorado 9 — Ignorado
4 — Néo Informado
Situacao Situacédo Corresponde a Essencial 1 - Solteiro 1 - Solteiro
Conjugal/Estado Conjugal/Estado  situagdo conjugal 2 — Casado/ 2 — Casado/Unido
Civil Civil ou ao estado civil Unido Estavel  Estavel
da pessoa 3 - Vilvo 3 - Vilvo
atendida/vitima no 4 —Separado 4 — Separado
momento da 8 — Néo se 5 — Néo Informado
violéncia. aplica 8 — Néo se aplica
9 — Ignorado 9 - Ignorado
Orientacdo Sexual  Orientagdo Corresponde a Obrigatério,sea 1- 1 — Heterossexual
Sexual orientacdo sexual vitima for maior ~ Heterossexual 2 — Homossexual
declarada pela ou igual a 10 2- (gays/lésbicas)
pessoa atendida. anos Homossexual 3 — Bissexual
(gays/lésbicas) 8 — Néo se aplica
3 — Bissexual 9 — Ignorado
8 — Ndo se 10 — Néo informado
aplica
9 — Ignorado
Identidade de Identidade de Corresponde a Obrigatorio, sea 1 — Travesti 1 — Travesti
Género Género identidade de vitima for maior 2 — Mulher 2 — Mulher
género declarada ou igual a 10 transexual transexual
pela pessoa anos 3 —Homem 3 —Homem
atendida. transexual transexual
8 — Néo se 8 — Naéo se aplica
aplica 9 — Ignorado
9 — Ignorado 10 — Néo informado
Presenca de Possui algum tipo  Informar se a Essencial 1-Sim 1-Sim
Transtorno/ de deficiéncia/ pessoa atendida/ 2 —Naéo 2 — Néo
deficiéncia transtorno? vitima tem algum 9 - Ignorado 3 — Néo informado
tipo de deficiéncia/ 9 - Ignorado
transtorno mental
ou comportamental,
Tipo de Se sim, qual tipo  Preencher o(s) Essencial Apresenta 1 — Deficiéncia
Transtorno/ de Deficiéncia/ quadriculo(s) alguns Fisica
deficiéncia transtorno? relativo(s) ao(s) transtornos e 2 — Deficiéncia
tipo(s) de deficiénciasea Visual
deficiéncia(s)/ opcéo de 3 — Transtorno
transtorno(s) preencher o Mental
mental(is) ou quadriculo 4 — Deficiéncia
comportamental(ais com: Intelectual
) que a pessoa 1-Sim 5 — Deficiéncia
atendida/vitima 2 - Néo Auditiva
apresenta. 8 — Néo se 6 — Transtorno de
aplica Comportamento
9 - Ignorado 7 — Outros

8 — Nao se aplica
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9 — Ignorado

10 — Néo Informado
11 - Transtorno
Mental e Transtorno
de Comportamento
12 — Deficiéncia
Intelectual e
Transtorno de
Comportamento

13 — Transtorno
Mental, Deficiéncia

Intelectual e
Transtorno de
Comportamento.
Municipio de Municipio de Anotar o nome do Obrigatdrio Escrita Livre Escrita Livre
Ocorréncia Ocorréncia municipio onde
ocorreu o0 evento
Local de Local de Anotar onomedo  Obrigatério 1 - Residéncia 1 - Residéncia
Ocorréncia Ocorréncia municipio onde 2 — Habitagdo 2 — Habitacdo
ocorreu o evento Coletiva Coletiva
3 —Escola 3 —Escola
4 — Local de 4 — Local de Pratica
Prética esportiva
esportiva 5 — Bar ou similar
5-Barou 6 — Via pablica
similar 7-
6 — Viaplblica Comeércio/servicos
7 —Comércio/ 8-
Servicos IndUstrias/construca
8 —Industrias o
/construgdo 9 — Outro
9 — Outro 99 — Ignorado
99 - Ignorado
Violéncia de Ocorreu outras Informar se o Essencial 1-Sim 1-Sim
repeticéo vezes? mesmo tipo de 2 —Nao 2 — Néo
evento que esta 9 - Ignorado 3 — Néo informado
sendo notificado 9 — Ignorado
ocorreu outras
vezes.
Motivacgéo Essa violéncia foi Corresponde a Obrigatorio 1 — Sexismo 1 — Sexismo
motivada por: motivacdo da 2- 2 — Homofobia/
violéncia segundo a Homofobia/ Lesbofobia/
relagdo da coluna Lesbofobia/ Bifobia/ Transfobia
de opcdo de Bifobia/ 3 — Racismo
resposta da ficha Transfobia 4 — Intolerancia
3 — Racismo Religiosa
4-— 5 — Xenofobia
Intolerancia 6 — Conflito
Religiosa Geracional
5 — Xenofobia 7 — Situacdo de Rua
6 — Conflito 8 — Deficiéncia
Geracional 9 — QOutros
7 — Situagdo de 10 — N&o Informado
Rua 88 — Nao se Aplica
8 — Deficiéncia 99 — Ignorado
9 — Outros
88 — Néo se
Aplica
99 - Ignorado
Meio de Agresséo  Meio de Preencher o(s) Essencial Apresenta 1 — Forca corporal/
Agressao quadriculo(s) do alguns meios espancamento

meio de agressao

de agressdo e a

2 — Enforcamento
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relacionado com o
tipo de violéncia
registrado no campo
56 (tipo de
violéncia).

opcéo de
preencher o
quadriculo
com:
1-Sim
2—Naéo

8 — Néo se
aplica

9 - Ignorado

3 — Objeto
Contundente

4 — Objeto Perfuro
Cortante

5 - Substancia/
Objeto Quente

6 — Envenenamento/
Intoxicacéo

7 — Arma de Fogo
8 — Ameaca

9 — Qutro

10 -
Envenenamento e
outro

11 — Néo informado
12 — Objeto Perfuro
cortante e outro

13 — Objeto perfuro
cortante e
envenenamento

14 -
Envenenamento e
Enforcamento

15 — Objeto
Contundente e
Objeto Perfuro
Cortante

16 — Objeto
Contundente e
Envenenamento

17 — Objeto perfuro
cortante e
enforcamento

18 — Forga Corporal
e Objeto Perfuro
Cortante

Suspeita de Alcool

Suspeita de uso
de alcool

Preencher o
quadriculo de
suspeita de uso de
alcool pelo(a)
provavel autor(a) da
violéncia no
momento da
ocorréncia.

Essencial

1-Sim
2 —Néo
9 — Ignorado.

1-Sim

2 — Nao

3 — Néo informado
9 — Ignorado.

Encaminhamento

Encaminhamento

Preencher o(s)
quadriculo(s) com o
cédigo
correspondente ao
tipo de
encaminhamento
realizado ou
orientacao.

Obrigatorio

Apresenta
alguns servigos
(ao lado) para
encaminhamen
to e/ou
orientacdo e a
opcéo de
preencher o
quadriculo
com:

1-Sim

2 —Naéo

8 — Néo se
aplica

9 - Ignorado

1 - Rede de Saude
2 - Rede de
Assisténcia Social
3 — Rede de
Educacéo

4 - Rede de
Atendimento a
Mulher

5 - Conselho Tutelar
6 — Conselho do
Idoso

7 — Delegacia de
atendimento ao
ldoso

8 — Centro de
Referéncia de
direitos humanos
9 — Ministério
Plblico
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10 — Delegacia
especializada de
protecdo a crianga e
ao adolescente

11 - Delegacia de
atendimento a
mulher

12 — Outras
delegacias

13 — Justica da
Infancia e da
Juventude

14 — Defensoria
Plblica

15 — Ignorado

16 — N&o Informado
17 - Rede de Saude
e Assisténcia Social
18 - Rede de Salde
e Educacéo

19 - Rede de
Assisténcia e
Atendimento a
Mulher

20 - Rede de Saude,
Educacéo e
Atendimento a
Mulher

21 - Rede de Salde
e Atendimento a
Mulher

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora a partir das variaveis da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada do MS utilizadas para a pesquisa e do Instrutivo VIVA do MS.

Dados SIM

Os dados do SIM foram obtidos/verificados via DataSUS, pela ultima vez entre os meses de
outubro e novembro de 2023. Inicialmente, de posse da Declaracéo de Obito, fez-se a selecdo das
variaveis que se desejava obter a frequéncia entre 0s anos de 2018-2022, para isso, optou-se por
variaveis que diziam respeito a 6bitos por suicidio, alvo desta pesquisa. Selecionadas as variaveis,
deu-se inicio aos procedimentos de coleta de dados. Abaixo, descri¢do dos procedimentos realizados

para a coleta de dados no SIM (Tabela 2):

Tabela 2: Descri¢do de Procedimentos utilizados para coleta de dados no SIM

Variavel Apresentacdo Opcdes de Finalidade da variavel Filtro de Busca utilizado
no DataSUS Resposta- para a pesquisa
Declaracéo de
obito
Municipio de Municipio de Escrita Livre Obter as informagdes quanto  Linha: Municipio de
Ocorréncia Ocorréncia a frequéncia de suicidio Ocorréncia

ocorridos entre 2018-2022 Coluna: Causas Externas
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no municipio de Séo

Mateus.

Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: selecdo
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Sele¢des Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio)

Municipio de Municipio
Residéncia

Residéncia

de Escrita Livre

Obter as informagdes quanto
0 municipio de residéncia
das pessoas que tiveram
registrados  6bitos  por
suicidio, cuja ocorréncia foi
no municipio de Sao
Mateus.

Linha:
Residéncia
Coluna: Causas Externas
Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: selecéo
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018;
2019; 2020; 2022)

Seleces Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio).

Municipio de

Sexo

Sexo

M — Masculino
F — Feminino
I - Ignorado

Obter as informacbes de
mortalidade por suicidio a
partir do sexo.

Linha: Causas Externas
Coluna: Sexo

Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: sele¢do
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Sele¢des Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio)

Idade

Idade

Escrita Livre

Obter as informagdes de
mortalidade por suicidio a
partir das faixas etérias
disponiveis.

Linha: Causas Externas
Coluna: Faixa Etéria
Conteudo: 6bito

Periodos Disponiveis: selecéo
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Selegdes Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio)
*Optou-se pelo filtro faixa
etdria entre 0s  demais
relacionados disponiveis, por
esse apresentar os dados de
maneira que permita a divisao
por faixa etaria de acordo com
a OMS.

Raca/Cor

Raga/Cor

1 - Branca
2 — Preta

3 — Amarela
4 — Parda

5 - Indigena

Obter as informacbes de
mortalidade por suicidio a
partir da raca/cor.

Linha: Causas Externas
Coluna: Raga/Cor

Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: selegdo
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Seleces Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio)

Escolaridade

Instrucéo

1 - Nenhuma
2-01a03anos

3 —-04 a 07 anos

4 -08 a1l anos

5 —12 anos ou mais
9 — Ignorado

Obter as informacbes de
mortalidade por suicidio a
partir da escolaridade

Linha: Causas Externas
Coluna: Instrugdo

Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: selecéo
conforme o periodo que se
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deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Selecdes Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio).

Obter as informagdes quanto
a ocupacgdo das pessoas que
tiveram registrados 6bitos
por suicidio.

Linha: Ocupacéo

Coluna: Causas Externas
Contetido: Obito

Periodos Disponiveis: selegdo
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Sele¢des Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio)

Obter as informagdes quanto
o local de ocorréncia dos
suicidios registrados em Séo
Mateus.

Linha: Causas Externas
Coluna: Local de Ocorréncia
Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: selecéo
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Sele¢des Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio).

Obter  informagbes das
causas de morte por suicidio
a partir dos CID’s (X60 a
X84)

Linha: Suicidios

Coluna: Causas Externas
Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: sele¢do
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Seleces Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio);
Suicidio (selecdo de todos 0s
CID’s).

Ocupacéo Ocupagdo Escrita Live +
Habitual e Ramo Caédigo CBO
de Atividade
Local de Local de 1 - Hospital
Ocorréncia Ocorréncia 2 — Outros
estabelecimentos
de Saude
3 — Domicilio
4 —Via Publica
5 — Qutros
9 - Ignorado
Causa da Causas da Morte Escrita Livre + CID
Morte por Linha a: causa
CID bésica
Fonte de Fonte de 1 -
Informagé&o Informagéo Ocorréncia
2 — Hospital
3 — Familia
4 — Qutros
9 - Ignorado

Boletim de Fonte utilizada para declarar

0 Obito

Linha: Causas Externas
Coluna: N&o ativa

Conteddo: Obito

Periodos Disponiveis: sele¢éo
conforme o periodo que se
deseja obter o dado (2018-
2019; 2020-2022)

Seleces Possiveis: Municipio
de Ocorréncia (Sdo Mateus);
Causas Externas (Suicidio);
Fonte de informagdo (selecdo
cada uma e gera o dado de
maneira individual).

Fonte: Elaborada pela propria pesquisadora

Destaca-se que os dados advindos do SIM, e levantados junto ao DataSUS ES, séo

dados que ja apresentam a frequéncia do evento a partir das variaveis selecionadas. Assim,

apos coleta de dados no DataSUS ES, organizacéo e trabalho com os dados no Excel, fez-se o

calculo das porcentagens no proprio Excel e posteriormente a tabulagdo desses dados.
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Prontuarios

Apbs a disponibilizacao dos prontuarios pelos profissionais e servicos, fez-se a
transcricdo integral dos mesmos, a partir do recorte da pesquisa (2018-2022). Para melhor
compreensdo dos casos, 0S registros anteriores e posteriores a esse periodo foram lidos pela
pesquisadora a fim de buscar outras informacdes que poderiam ser consideradas importantes.
Nesse sentido, fez-se, tambeém, a transcri¢éo do registro de acolhimento da pessoa ao servico
e/ou a rede de satde mental.

Seguida a transcricao, fez-se o preenchimento do questionario (Apéndice A) pela
pesquisadora. Tal preenchimento teve por finalidade, facilitar uma melhor compreenséo dos

casos e, posterior, descri¢do destes.

Andlise dos dados

Para fins desta pesquisa foram realizados dois tipos de andlise: anélise estatistica
descritiva a partir dos dados obtidos via fichas de notificacdo e SIM e; analise de contelldo

tematica, a partir dos dados dos prontuarios.

Analise Estatistica Descritiva

Para o Estudo 01 e 02, empregou-se a analise estatistica descritiva a partir dos dados
de violéncia autoprovocada, obtidos junto a VE local, e dos dados sobre a mortalidade por
suicidio obtidos via Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM)/DATASUS.

Os dados advindos das notificagdes, via Vigilancia Epidemiologica, foram

submetidos a analise estatistica descritiva com o auxilio do software SPSS*?, versio 22.0 para

11 0 SPSS (Statistical Package for the Social Science) é um software estatistico, desenvolvido pela IBM e
utilizado por profissionais de ciéncias humanas e exatas, ele possui diferentes modulos que permitem realizar
andlises estatisticas e graficas com uma amplitude de dados (Santos, 2018). Dentre suas possibilidades o
software permite computar distribuicdo de frequéncias com graficos e estatisticas descritivas, determinar
correlages, elaboragdo de tabulag@es, analise de variancia, analise de regressao, aplicacdo de testes
paramétricos e nao-paramétricos, analise fatorial e outros(as) (Antunes, 2003).



68

Windows. Ja os dados advindos do SIM, tiveram o auxilio de recursos do préprio Microsoft
Excel para célculo e posterior analise estatistica descritiva. Tais analise objetivaram
descrever a frequéncia de ocorréncia de cada informacéo categorizada.

Morais (2005, p. 8) descreve a estatistica descritiva como um “conjunto de técnicas
analiticas utilizado para resumir o conjunto dos dados recolhidos numa dada investigacao,
organizados, geralmente, por nimeros, tabelas e graficos”. Ou seja, a estatistica descritiva
visa descrever e sintetizar as principais caracteristicas observadas de um conjunto de dados
via tabelas, graficos e medidas-resumo, oferecendo melhor conhecimento sobre uma
varidvel/comportamento (Favero & Belfiore, 2017; Freitas-Dias & Junior, 2021). Nesse
sentido, a andlise estatistica é feita a partir do conjunto de dados em estudo (amostra), sem
tirar quaisquer conclusdes ou inferéncias acerca da populacdo (Favero & Belfiore, 2017).
Assim, ela deve ser cuidadosa na maneira de escolher a forma adequada de resumir os dados
(Guimaraes, 2008).

Freitas-Dias e Junior (2021) pontuam quatro possibilidades de analise para descri¢do
de dados estatisticos, a saber: distribuicdo de frequéncias; medidas de posi¢cdo; medidas de
variabilidade e medidas de precisdo. Para estes estudos, foi utilizada a distribuicéo de
frequéncia que €, como aponta 0s autores, 0 numero de vezes que certo caso ocorre, ou seja, a
frequéncia da ocorréncia de cada informacao categorizada (Freitas-Dias & Janior, 2021).

Assim, com a analise estatistica descritiva realizada, foi possivel a caracterizagdo dos
casos de violéncia autoprovocada e de suicidio no municipio de Sdo Mateus/ES entre 0s anos
de 2018 e 2022 (Estudo 01), bem como sua caracterizacao a partir das diferentes faixas

etarias (Estudo 02).

Analise de Contelido Temética

Para o Estudo 03, empregou-se como técnica de tratamento de dados a analise de
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conteudo tematica. As analises foram feitas a partir dos registros de sete prontuarios, como
apontado anteriormente.

De posse dos prontudrios, nos servicos de salde, fez-se a transcricdo integral dos
registros de atendimentos/intervencdes realizados com a pessoa em comportamento suicida,
entre 0s anos de 2018 e 2022. Transcreveu-se também, o registro de acolhimento do
individuo no servico, quando este havia sido acolhido antes do ano de 2018; tal transcricao
visou a identificacdo de queixas iniciais e primeiros procedimentos realizados. Além disso,
fez-se, também, a transcricdo de informacGes sociodemogréaficas com o auxilio do
questionario para coleta de informacdes dos prontuarios (Apéndice A).

Minayo (2014, p. 303) descreve que a “analise de contetido diz respeito a técnicas de
pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos”. A analise de
conteudo tematica trata-se de uma das varias modalidades de analise de contetido e, “consiste
em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado” (Minayo, 2014, p. 316).
Sdo trés as etapas da analise tematica: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
dados obtidos e interpretacdo.

Nesse sentido, na pré-andlise, fez-se a leitura flutuante dos dados coletados,
destacando-se 0s pontos mais importantes para o alcance dos objetivos desta pesquisa, 0 que
requereu o suporte do questionario de coleta das informacdes dos prontuérios. Na fase de
exploracdo do material, fez-se, além de uma leitura mais aprofundada do material, a
categorizacdo dos dados. Ja na ultima etapa, a partir da leitura aprofundada e categorizacdo

dos dados, fez-se as inferéncias e interpretacGes, relacionando-as a literatura da &rea.
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Aspectos éticos

Para realizacdo desta pesquisa, foram respeitados todos os aspectos éticos legalmente
previstos e em consonancia com os critérios das Resolucdes n.° 466 (12/12/2012) e n.° 510
(07/04/2016). Assim, buscou-se a aprovacao para realizacdo da pesquisa junto ao gestor em
salde do municipio com assinatura do Termo de Autorizacdo para Pesquisa (Apéndice B).
Ressalta-se que se trata de um estudo que é parte integrante da pesquisa intitulada
“Comportamento Suicida: cuidado e registro no Sistema Unico de Satide” e encontra-se
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
(parecer n.° 5.462.461 de 10/06/2022).

Em todo estudo foi respeitado o sigilo das informacdes constantes nas fichas de
notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada e nos prontuarios. Desse modo, 0s
nomes constantes na apresentacdo dos casos (estudo 3) sdo ficticios, preservando a identidade

das pessoas cujos prontuarios foram analisados.
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Estudo 01 — NotificacGes de violéncia autoprovocada e mortalidade por suicidio no

municipio de Sdo Mateus/ES, no periodo de 2018 a 2022

O presente estudo objetiva descrever as caracteristicas gerais dos casos notificados de
violéncia autoprovocada e registros de 6bitos por suicidio entre os anos de 2018 e 2022 no
municipio de Sdo Mateus/ES. Abaixo a apresentacdo dos resultados encontrados, bem como

as discussOes levantadas quanto aos mesmos.

Resultados

Inicialmente fez-se uma apresentacao geral dos dados de notificacGes e registros de
Obitos por suicidio de 2018 a 2022. Posteriormente, apresentou-se 0s dados divididos da
seguinte forma:

° Dados gerais de notificacdes e violéncia autoprovocada: 1 — Caracteristicas
das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada nos anos de 2018 a 2022 ¢; 2 —
Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada entre os anos de 2018
e 2022,

° Dados gerais de 6bitos por suicidio: 1 — Caracteristicas das pessoas que
tiveram 6bitos registrados por suicidio de 2018 a 2022 e; 2 — Caracteristicas das ocorréncias

de obitos registrados por suicidio de 2018 a 2022.

Dados Gerais de notifica¢fes de violéncia autoprovocada

De modo geral, foram registrados, no periodo de 2018 a 2022, 402 notificagdes de
violéncia autoprovocada no municipio de Sdo Mateus. Destas, 16,7% (n=67) em 2018; 29,1%
(n=117) em 2019; 10% (n=40) em 2020; 11,9% (n=48) em 2021; 32,3% (n=130) em 2022.

No que se refere as caracteristicas das pessoas notificadas, nota-se (Apéndice C):
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todas residiam em S&o Mateus, 69,2% residiam na zona urbana (n=278); 65,7% com idade
entre 20 e 59 anos (n= 264); 73,6% do sexo feminino (n=296); 68,4% pardas (n=275); sendo
encaminhadas em 69,2% (n= 278) das vezes para a rede de salde, seguido de
encaminhamento para a rede de salde e assisténcia social (9,7%; n= 39) ao mesmo tempo.

Destaca-se, também, o numero de informacdes ignoradas nas notificacdes de
violéncia autoprovocada: 37,3% (n=150) da orientacdo sexual; 64,7% (n=260) da
escolaridade; 33,6% (n=135) da situacdo conjugal; 46,5% (n=187) da presenca de
deficiéncia/transtorno e, 41,3% (n=166) do tipo de deficiéncia/ transtorno. Ressalta-se que a
variavel que versa sobre a identidade de género nédo foi informada resposta em sua maioria,
representando 37,8% (n=152) das notificacdes.

Quanto as caracteristicas da ocorréncia (Apéndice D), pdde-se identificar: 59,7%
(n=24) ocorreram em Sao Mateus; tendo o Hospital Roberto Arnizaut Silvares como a
principal unidade notificadora (2018 e 2019 néo foi possivel obter esse dado); em 71,9% dos
casos a propria residéncia foi o local de ocorréncia da violéncia autoprovocada (n=289); em
50,7% (n=204) das notificagdes o campo correspondente a “ocorreu outras vezes” foi
assinalado como ignorado, ainda assim, 26,1% (n=105) das notificacdes correspondiam a
violéncia de repeticdo; em 49,3% o envenenamento/intoxicacdo foi o meio mais utilizado
para agressao (n= 198), seguido de outros (precipitacdo, arranhadura, afogamento,
gueimadura, etc.) (18,4%; n=74) e, objeto perfurocortante (17,7%; n=71); por fim, em 50,7%
(n=204) das notificacbes o campo que versa sobre a motivacao para a tentativa de suicidio foi

assinalado como “ignorado”.

Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada nos anos de 2018 a
2022

A partir dos dados coletados e analisados, pode-se apreender algumas caracteristicas
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das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada em cada ano de estudo, tais como:
municipio de residéncia, zona de residéncia, idade, sexo, raga/cor, orientacdo sexual,
identidade de género, escolaridade, situacdo conjugal/estado civil, presenca de
transtorno/deficiéncia, tipo de transtorno/deficiéncia, suspeita de uso de alcool e
encaminhamento realizado.

No que se refere ao municipio de residéncia tem-se que todas as pessoas residiam em
S&o Mateus em todos os anos, sendo que nos anos de 2018, 2019 e 2022, a maioria das
pessoas residia na zona urbana. Quanto a isso, tem-se que (Tabela 3): em 2018, 86,6% (n=58)
residiam na zona urbana; em 2019, 87,2% (n=102) residiam na zona urbana; em 2020, em
80% (n=32) dos casos nao foi informada a zona de residéncia; em 2021, em 52,1% (n=25)
dos casos também néo foi informada a zona de residéncia das pessoas notificadas; em 2022,

68,5% (n=89) residiam na zona urbana.

Tabela 3: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e zona de residéncia

Zona de Residéncia 2018 2019 2020 2021 2022
Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freq. % | Freq. %
Lrbana 58 866 102 872 07 1753| 22 458| 389 6R3
Rural 06 09 12 103 M 23 o 21 13 10
Periurbana 00 00 03 26 00 00 00 00 01 0.2
Jgnorado 00 00 00 00 00 00 ] 00 00 00
Néo Informado 03 43 00 00 32 20 2y 321 | 27 208
Total: 67 100 | 117 100 | 40 100 48 100 | 130 100

Quanto a idade/faixa etaria (Tabela 4) identifica-se a prevaléncia de pessoas adultas
(20 a 59 anos) em todos os anos, seguidos de adolescentes. No ano de 2018 tem-se que
65,7% (n=44) tinham de 20 a 59 anos, seguidos de 29,9 % (n=20) de pessoas de 10 a 19 anos.
Em 2019, 61,5% (n= 72) tinham de 20 a 59 anos e, 34,2% (n=40) de 10 a 19 anos. Em 2020,
tem-se que 65% (n=26) tinham entre 20 e 59 anos e, 32,5% (n=13) tinham entre 10 e 19 anos.

Jano ano de 2021, 58,3% (n=28) tinham de 20 a 59 anos, seguidos de 33,3 % (n=16) de 10 a



19 anos. Por fim, em 2022, tem-se que 72,3% (n=94) possuia entre 20 e 59 anos e, 26,2%

(n=34) possuia entre 10 e 19 anos.

Tabela 4: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e idade

2018 2019 2020 2021 2022
ldade Freq. % | Freq. % |Freqg. 9% |Freq. % |Freqg. %
0 a 0% anos o0 00 00 00 00 00 0 21 01 0.3
I0a {9anos 20 299 40 342 13 3135 16 333 34 262
20 a 3P anos 44 637 T2 6L3| 26 63 28 333 94 723

Acimade 60 anos | 00 00 04 34 01 25 03 63 01 0.8

] )

Nao nformado 03 4.3 01 0.9 00 00 00 00 00 00
Total: 67 100 | 117 100 40 100 43 100 | 130 100

No que se refere ao sexo (Tabela 5) identifica-se a prevaléncia do sexo feminino em
todos o0s anos com os seguintes nimeros: 71,6% (n=48) em 2018; 74,4% (n=87) em 2019;

72,5% (n=29) em 2020; 70,8% (n=34) em 2021 e; 75,4% (n=98) em 2022.

Tabela 5: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e sexo

2018 2019 2020 2011 2022

Sexo Freq. % |Freq. % |Freq % |Freq. % | Freqg. %

Feminino | 48 716| 87 744| 29 725| 34 08| 98 754
Masculmo | 18 284 30 256| 11 275 14 202| 32 245
Total- 67 100 | 117 100 | 40 100 | 48 00| 130 100

Quanto a variavel raca/cor (Tabela 6) tem-se a maioria parda em todos 0s anos.
Assim, em 2018, 92,5% (n=62) eram de pessoas pardas e, em 6% (n=4) esta variavel foi
assinalada como “ignorado”. No ano de 2019, 96,6% (n=113) das notificacdes foram de
pessoas pardas e, 1,7% (n=02) de pessoas brancas. Em 2020, 45% (n=18) foram de pessoas
pardas e em 35% (n=14) esta variavel foi assinalada como “ignorado”. No ano de 2021,

43,8% (n=21) foram de pessoas pardas e 22,9% (n=11) foram assinaladas como “ignorado”
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também, “branca”. Ja em 2022, 46,9% (n=41) das notificacdes foram de pessoas pardas e

16,9% (n=22) de pessoas brancas.

Tabela 6: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e raga/cor

2018 2019 2020 2021 2022

Raga/cor Freq. 2% |Freq. 2% |Freg. 2 | Freg % | Frep %

Bramca | O1 15| 02 17| 03 75| 11 28| 22 169
FPreta 00 o1 09| 03 75| @2 42| 15 115
Amarela | 00 0 00| 02 5| 0 63| 15 115
FParda 62 925|113 96| 18 45 | 21 438 61 469

Ienorads | (4 6 01 09 | 14 35 11 229( 17 131
Tatal: 67 100 117 100 | 40 100 | 43 100 [ 130 100

No gue tange a orientacdo sexual (Tabela 7) nos anos de 2020, 2021 e 2022 esse
campo aparece, na maioria das vezes, como “nao informado” e nos demais anos (2018 e
2019) assinalado como “Ignorado”. Dessa forma, tem-se que: em 2018, 67,2% (n=45) foi
marcado como “ignorado”, seguidos de 19,4% (n=13) de heterossexuais; em 2019, 72,6%
(n=85) foi assinalado como “ignorado”, seguidos de 26,5% (n=31) de heterossexuais; no ano
de 2020, em 90% (n=36) das notificacdes este campo nado foi informado, seguidos de 7,5%
(n=3) de heterossexuais; em 2021, 60,4% (n=29) tiveram esse campo nao informado,
seguidos de 22,9% (n=11) de heterossexuais; por fim, em 2022, 51,5% (n=37) das

notificacdes ndo teve esse campo informado, seguidos de 16,9% (n=22) de heterossexuais.

Tabela 7: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e orientacdo sexual

2018 2019 2020 2021 2022
Orientacde Sexual

Freq. % | Freq. % | Freq. % | Freq. % | Freq. %

Heterossexual 13 194 31 26,5 03 7.5 11 220 22 16.9
Homossexual (gayléshica) o0 00 o0 o0 o0 o0 01 2.1 02 1.3

Bissexual 01 15| o0 00| 00 00 | @1 21| 02 15
Nao se aplica 08 119| o1 09| 00 00 | 03 63| 00 00
Ignorado 45 672 8% 726| 01 235 | 07 14| 12 92
N&o informado o0 00| o0 00| 36 90 [ 20 604| 37 513

Total: 67 100 | 117 100 40 100 48 100 | 130 100
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No que se refere a identidade de género (Tabela 8) nota-se que nos primeiros anos de
estudo (2018 e 2019) esta variavel teve maioria assinalada como “ignorado” e nos trés
altimos anos (2020, 2021 e 2022) tem-se maioria para esta variavel como ndo informada.
Assim, tem que: em 2018, 68,7% (n=46) foi assinalado como “ignorado” seguido de 31,3%
(n=21) assinalado como “nao se aplica”; no ano de 2019, 54,7% (n=64) foi marcado como
“ignorado” e, 45,3% (n=53) como “ndo se aplica”; em 2020, 90% (n=36) das notificacdes
ndo informam sobre esta variavel e 7,5% (n=3) assinalam esse item como “ndo se aplica”; em
2021, 75% (n=36) ndo teve resposta a este campo e, 22,9% (n=11) assinalado como “ndo se
aplica”; por fim, em 2022, 61,5% (n=80) ndo tiveram resposta informada para esta variavel e,

36,2% (n=47) foram assinaladas como “ndo se aplica”.

Tabela 8: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e identidade de género

2018 2019 2020 2021 2022

ldentidade de Género

Freq. % | Freq. % |Freq. % | Freq. % | Freg. %
Travesti 00 00 ] 00 00 ] 00 00 00 00
Mulher Tramsexual 00 00 oo 00 00 oo 00 00 00 00
Homem Transexual 00 00 ] 00 00 ] 00 00 00 00
Ndo se aplica 21 313 33 433 03 15 11 229 47 36.2
Ignorado 46 687 64 347 01 23 01 21 03 23
Nao informado 00 00 oo 00 36 a0 36 73 20 61.3
Total: 67 100 | 117 100 | 40 100 48 100 | 130 100

Quanto ao campo Escolaridade (Tabela 9) tem-se maioria em todos 0s anos
assinalado como “Ignorado”. Sendo: em 2018, 80,6% (n=54) das notificacdes assinaladas
como “ignorado”, seguidos de 7,5% (n=5) com Ensino Médio Incompleto; em 2019, 72,6%
(n=85) foram marcadas como “ignorado” e 7,4% (n=11) possuiam da 5% a 82 série incompleta
do Ensino Fundamental; em 2020, 90% (n=36) foram assinaladas como “ignorado”, seguidos
de 5% (n=5) com Ensino Médio Completo; no ano de 2021, 39,6% (n=19) foram marcadas

como “ignorado”, seguidos de 18,8% (n=9) que possuiam entre a 52 e 82 série incompleta do
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Ensino Fundamental; em 2022, 50,8% (n=66) foram assinaladas como “ignorado” e, 14,6%

(n=19) possuiam entre as 5% e 82 série incompleta do Ensino Fundamental.

Tabela 9: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e escolaridade

2018 2019 2020 2021 2022

Escolaridade

Freq. % | Freg. % Freg. %% Freg. % Freg. %
I%aq £ incompleta do EF 00 00 00 00 00 00 01 2.1 01 0.8
4= série completa do EF 03 4.3 0o 0o 00 0o o0 0o 02 1.5
J%a 8%série incompleta do EF 03 43 11 94 00 00 09 18,8 19 14.6
Ensing Fund. Completo 0o 00 03 43 0 23 04 g3 08 6.2
Ensino Médio completo 05 7.5 08 6.2 0 25 06 125 13 10
Ensing Médio Compleio 0o o0 m 0. 03 05 o7 14.6 13 10

Educagdo Superior mcompleia 01 1.5 03 26 00 oo 00 00 02 1.5
Educagdo Superior Completa oo o0 01 e 00 oo 01 21 04 3.1

Ignorade 34 20,6 23 726 36 o0 19 30,6 66 30.8
Nao se aplica oo o0 o0 o0 00 oo 01 2.1 02 1.5
Néo Informade 01 1.5 03 26 00 oo 00 00 00 00
Total: 67 1000 | 117 100 40 100 43 100 130 100

No que tange a Situagdo Conjugal (Tabela 10) nota-se nos anos de 2018 e 2019 uma
maioria assinalada como “ignorado”, em 2020 e 2021 na maioria das notificagdes nao foi
informada resposta a esta variavel e em 2022 tem-se uma maioria das notificacbes em
solteiros. Dessa forma tem-se: em 2018, 56,7% (n=38) das notificacdes assinaladas como
“ignorado” para esta varidvel e 23,9% (n=16) eram pessoas solteiras; no ano de 2019, 53,8%
(n=63) marcadas como “ignorado” para esta variavel, seguidos de 36,8% (n=43) de pessoas
solteiras; no ano de 2020, em 87,5% (n=35) das notificagdes ndo foi informada resposta a
esta variavel e 5% (n=2) eram de pessoas casadas/unido consensual; em 2021, 56,3% (n=27)
das notificagdes ndo tiveram resposta a esta variavel, seguidos de 16,7% (n=8) de pessoas
solteiras; no ano de 2022, 30% (n=39) eram de pessoas solteiras e, 26,9% (n=35) ndo foram

informadas respostas a esta variavel.
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Tabela 10: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e situacéo conjugal/estado civil

Situagio Conjugal/ Estado 2018 2019 2020 2021 2022
Civil Frequ % |Freq. % |Freq. % |Freq. % | Freg. %
Solteiro 16 239 | 43 368 | 01 23 08 167 | 39 30
Casado/Unide corsensual [1 s} 7.5 03 43 0z 03 04 3.3 24 18.5
Vilrve 00 00 00 00 o0 oo 00 00 01 0.8
Separado 01 1.3 03 43 01 13 01 21 03 38
Néo aplica 03 45 01 09 oo oo 01 21 oo oo
Ignorads 38 36,7 63 FIZEl 0 23 07 146 26 20
Néo Informado 04 & 00 00 35 B13| 27 563 35 269
Total: 67 100 | 117 100 40 100 48 100 | 130 100

Ao se referir a presenca de transtorno/deficiéncia (Tabela 11) nota-se que nos dois

primeiros anos (2018 e 2019) de estudo este campo, na maioria, foi assinalado como

“ignorado”, nos anos de 2020 e 2021 a maioria ndo teve essa variavel informada e, em 2022 a

maioria das notificagcdes assinalou esse campo com “sim”. Por ano tem-se: em 2018, 76,1%

(n=51) assinalada como “ignorado”, seguido de 14,9% (n=10) de “sim”; em 2019, 87,2%

(n=102) marcada como “ignorado” e 6,8% (n=8) com “sim”; em 2020, 92,5% (n=37) ndo

teve resposta a esta variavel e, 5% (n=2) assinalada como “ignorado”; no ano de 2021, 52,1%

(n=25) ndo teve resposta assinalada para esta variavel e 20,8% (n=10) assinalada como

“ndo”; ja em 2022, 46,2% (n=60) foram assinaladas como “sim” e, 20,8% (n=27) marcadas

como “ignorado”.

Tabela 11: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia — por ano e presenca de transtorno/deficiéncia

Presenga de 2018 2019 2020 2021 2022
Transtorno/Deficiéncia Freq. % |Freq. % |Freq. %% |Freqg. % | Freq. %
Sim 10 149 0% 6.8 01 23 08 167 | 60 462
Néa 06 9 o7 & oo oo 10 208 17 131
lgnorade 531 761 102 872 02 03 03 104 27 2082
Néo Informado oo oo oo oo 37 925 23 31| 26 20
Total: 67 100 | 117 100 | 40 100 48 100 | 130 100
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Quanto ao tipo de transtorno/deficiéncia (Tabela 12) nota-se que nos dois primeiros
anos deste estudo (2018 e 2019) tem-se maioria assinalada como “néo se aplica” ¢ nos trés
ultimos anos esta variavel ndo foi informada em sua maioria. Assim, tem-se: em 2018, 85,1%
(n=57) assinalada como “ndo se aplica”, seguido de 6% (n=4) de transtorno do
comportamento; no ano de 2019 tém-se 93,2% (n=109) assinalada como “nao se aplica” e
5,1% (n=6) assinalada como transtorno do comportamento; em 2020, em todas as
notificacdes (100%, n=40) ndo foi informada resposta a esta variavel; no ano de 2021, 89,6%
(n=43) ndo teve resposta informada, 4,2% (n=2) se referiam a transtorno mental e 4,2% (n=2)
se referiam a transtorno do comportamento; em 2022, 54,6% (n=71) ndo obteve resposta a

essa variavel e 23,8% (n=31) se referiam a transtorno mental.

Tabela 12: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e tipo de transtorno/ deficiéncia

. 2018 2019 2020 2021 2022
Tipo de

Transtorno/Deficiéncia Frequ % |Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freq. %
Tramsiorno Mental 03 4.5 01 0.9 0o 0o 02 42 31 238
Trams. do Comportamento 04 [ 06 3.1 o0 o0 02 42 20 15.4
Trans. Mental e Irans. de| o 15| g0 00| 00 00| 01 21| 06 46
Comportamento

Def Intelectual e Irans. do| o0 o0 | 0o 00 | 00 o0 | 00 00 | 01 08
Comportamenio

Trams. Menital, Def Intelectual e

Trans. Comportamento 00 00 | 00 00 0o 00 0o oo [ 0 0.8

)

Def Fisica ¢ Trans. Menial 01 1.3 0o 0o 0o 0o 0o 0o 0o 00
Néo Seaplica 357 831 | 109 932 | 00 0o 0o 0o 0o 0o
Ignorado 0o 00 01 0.9 0o 0o 0o 0o 0o 00
Neéto Infor made 01 1.3 0o 0o 40 100 43 06| T 34.6
Total: 67 100 | 117 100 40 100 43 100 | 130 100

No que se refere a suspeita de uso de alcool (Tabela 13) tem-se nos trés primeiros
anos (2018, 2019 e 2020) a maioria assinalada como “ignorado” e, nos anos de 2021 e 2022,
a maioria assinalada como “ndo”. Sendo que: em 2018, 80,6% (n=54) foram assinaladas
como “ignorado”, seguido de 11,9% (n=8) assinalada como “ndo”’; no ano de 2019, 82,1%

n=96) foram marcadas como “ignorado” e 15,4% (n=18) marcada como “ndo”’; em 2020,
g
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70% (n=28) foram assinaladas como “ignorado”, seguido de 15% (n=6) que ndo obtiveram
resposta assinalada para esta variavel; no ano de 2021, 41,7% (n=20) foram marcadas como
“nao” e 29,2% (n=14) assinalada como “ignorado”; por fim, em 2022, obtiveram-se 36,2%

(n=47) assinaladas como “ndo”, seguido de 32,3% (n=42) assinaladas como “ignorado”.

Tabela 13: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e quanto a suspeita do uso de
alcool

2018 2019 2020 2021 2022
Suspeita de use dedlcool

Freq. % | Freq. % | Freq. % | Freq. % | Freg. %

Sim a5 75 03 2.6 03 1.5 02 42 15 11,5
Nao o8 11,9 18 134 03 1.5 20 417 47 36,2
Ienorade 34 306 %6 821 28 T 14 292 | 42 3235
Nao Informado 00 o0 00 00 06 15 12 23 26 20
Total: 67 100 | 117 100 40 100 43 100 | 130 100

Quanto aos encaminhamentos (Tabela 14) realizados, tem-se em todos 0s anos a
maioria realizado para a rede de saude. Desse modo nota-se que: em 2018, 97% (n=65) foram
para a rede de salude, 1,5% (n=1) para a rede de assisténcia social e 1,5% (n=1) para a rede de
salde e delegacias ao mesmo tempo; em 2019, 95,7% (n=112) foram encaminhados a rede de
salde, seguido de 3,4% (n=4) que foram encaminhados a rede de salde e ao Conselho
Tutelar ao mesmo tempo; no ano de 2020, 87,5% (n=35) dos encaminhamentos foram para a
rede de saude e 12,5% (n=5) ndo tiveram resposta a esta variavel; em 2021, 45,8% (n=21)
foram para a rede de saude, seguido de 29,2% (n=14) cuja resposta nao foi informada; ja em
2022, 34,6% (n=45) foram para a rede de saude, seguido de 26,9% (n=35) que foram

encaminhados a rede de salde e assisténcia social ao mesmo tempo.



Tabela 14: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada — por ano e encaminhamento
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2018 2019 2020 2021 2022

Encaminhamento

Freq. % |Freq. % |Freq. % | Freg. % | Freq. %a
Rede de Saide 65 97 112 957 | 33 87.5 21 458 | 45 34.6
Rede de Assisténcia Social 01 1.5 00 00 00 00 06 12.3 13 11,3
Rede de Atendimento a Mulher 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0.8
Conselho Tutelar 00 00 ] 00 o0 00 01 2.1 00 00
Rede de Saide e Assiténcia| o0 g0 | 00 o0 | 00 00 | 04 83| 35 269
Seocial
Rede de Smide e Educagdo 00 00 00 00 00 00 02 42 00 00
Rede de Aszisténcia &
Atendimento d Mulher 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0.8
Rede de Saiide, Bduwcagdo e
dtendimento & Mulher 00 00 00 00 00 00 00 00 10 7.7
Rede de Smide e Afendimento 4 00 00 00 00 00 00 00 00 03 23
Mulher
Rede de Saide e Comselho | oo oo | 04 34| 00 00| 00 00| 00 00
Tutelar
Outras delegacias 00 00 01 09 00 00 00 00 00 00
Reds de Saide e Owras| o1 45| g0 oo | oo 00| 00 00| 00 00
Delegacias
Néo informado 00 00 00 00 05 12.3 14 292 20 15.4
Total: 67 100 ( 117 100 40 100 48 100 | 130 100

Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada entre os anos de
2018 e 2022

A partir dos dados coletados e analisados, pode-se apreender algumas caracteristicas
das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada entre os anos de 2018 e 2022, sendo:
municipio de ocorréncia, unidade notificadora, local de ocorréncia, violéncia de repeticao,
meio de agressdo e motivagdo. Ressalta-se que para os anos de 2018 e 2019 (dados do
SINAN) ndo foi possivel coletar junto a Vigilancia Epidemiologica (VE) municipal os dados
referentes a variavel unidade notificadora, assim, a descri¢do destes dados se dara somente
nos anos de 2020 a 2022.

A partir dos dados coletados, identifica-se que S&o Mateus foi 0 Unico municipio de
ocorréncia (Tabela 15) das notificagdes de violéncia autoprovocada, sendo que de 2020 a

2022, a resposta a esta variavel nao foi informada na maioria das notificagcbes. Desse modo,
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tem-se que: no ano de 2018 e 2019, todas as ocorréncias de notificacdes de violéncia
autoprovocada se referiam ao municipio de Sdo Mateus; em 2020, 87,5% (n=35) das
notificacdes ndo tiveram resposta informada a esta variavel e, 12,5% (n=5) ocorreram em Sao
Mateus; no ano de 2021, 79,2% (n=39) nao obtiveram resposta informada e, 20,8% (n=10)
ocorreram em Sao Mateus; em 2022, 68,5% (n=89) nao tiveram resposta informada e, 31,5%

(n=41) em S&o Mateus.

Tabela 15: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada — por ano e municipio de ocorréncia

2018 2019 2020 2021 2022

Municipio de Ocorréncia

Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freq. %

Sdo Mateus 67 100 117 100 | 05 125 10 208| 41 313
Ndo Informadeo o0 00| oo o0 | 35 875 38 792| 89 683
Tl 67 100| 117 100| 40 100 | 48 100 | 130 100

No que se refere a unidade notificadora (Tabela 16), como mencionado
anteriormente, ndo foi possivel a obtengdo dos dados referentes aos anos de 2018 e 2019
(dados do SINAN). Assim, a partir dos dados disponiveis, identificou-se o Hospital Roberto
Arzinaut Silvares (HRAS) como principal unidade notificadora, sendo que: 82,5% (n=33) das
notificacdes foram realizadas pelo HRAS e, 15% (n=6) ndo foi informada resposta a esta
variavel; no ano de 2021, 52,1% (n=25) ndo foram informadas respostas a esta variavel e,
37,5% (n=18) foi realizada pelo HRAS; em 2022, 92,3% (n=120) foram realizadas pelo

HRAS e, 3,1% (n=4) realizadas pela USF Marli Scaldaferro.
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Tabela 16: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada — por ano e unidade notificadora

2018 2019 202 2021 2022
Unidade Notificadora

Freq. % | Freq. % | Freq. % | Freg. % | Freg. ]

CIATOX (Centro de Informagdo e

Assisténcia Toxicoldgica) - - - - i 1 LE L . L

HINSG - - - - oo 00 oo oo 01 0.8
Hjasp ital Dr Roberio Arcimawt B ~ B _ 33 825 12 375 | 120 0923
Silvares

Hospital Meridional ~ . - - o0 0o 01 21 o0 00
Faulisia - - = = oo 00 00 (111} 01 0.8
Pronto Atendimento ~ . - - o0 oo 00 o0 01 0.8
UPA 24 Horas - - - - 00 00 00 00 01 0.8
US Guriri { - - - - o1 25 oo oo 00 oo
Uss - - = = oo 00 01 21 00 o0
USF Marli Scaldgferre ~ . ~ - o0 0o 00 00 04 31
Vigilancia Epidemiologica _ . ~ - o0 00 00 o0 01 0a

Néao Informado - - - - 06 13 25 321 00 oo

Total: - - - - 40 100 48 100 130 100

Quanto ao local de ocorréncia (Tabela 17), a residéncia prevaleceu como principal
local em todos os anos. No que se refere a cada um dos anos, tem-se: em 2018, 61,2% (n=41)
ocorreram em residéncias e, em 31,3% (n=21) das notificacdes esta variavel foi assinalada
como “ignorado”; no ano de 2019, 82,1% (n=96) ocorreram na residéncia das pessoas
notificadas, seguido, 13,7% (n=16) que foram assinaladas como “ignorado”; em 2020, 77,5%
(n=31) das notificagdes foram assinaladas como “ignorado” e, 20% (n=8) ocorreram nas
residéncias; ja no ano de 2021, 68,8% (n=33) ocorreram nas residéncias e, 18,8% (n=9)
foram assinaladas como “ignorado”; por fim, 2022, tém-se 85,4% (n=111) que ocorreram nas

residéncias e, 6,2% (n=8) que foram assinaladas como “ignorado”.
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Tabela 17: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada — por ano e local de ocorréncia

2018 2019 2020 2021 2022

Local de Ocorréncia

Freq. % |Freq. % |Freq. % | Freq. % | Freyq. %a
Residéncia 41 61,2 96 821| 0% 20 | 33 688 111 854
Habitacdo Colstiva 00 o0 01 0.9 00 o0 0o oo 0o 0o
Escola o0 o0 | 01 09| 00 00| 01 21| 02 1.5
Via piblica 04 6 03 26| 01 23| 02 42| o7 5.4
Outre g0 00| 00O 00| 00 00| 03 63| 02 13
Ignorado 21 313 16 137| 31 773| 09 18%| 0% 62
Néo Informado 01 15| 00 00| 00O 00| OO OO0 | OO0 00
Total: 67 100 | 117 100 | 40 100 | 48 100 | 130 100

Quando se trata de violéncia de repeticdo (Tabela 18) tem-se que dos anos de 2018 a
2020 a maioria das notificacdes foram assinaladas como “ignorado” e nos anos de 2021 e
2022 a maioria assinalada como “sim”. Tem-se que: em 2018, 74,6% (n=50) das notificacGes
foram assinaladas como “ignorado” e, 14,9% (n=10) foram assinaladas como “nao”; no ano
de 2019, 85,5% (n=100) marcadas como “ignorado” e, 8,5% (n=10) marcadas como “sim”;
em 2020, 60% (n=24) foram assinaladas como “ignorado”, seguido de 32,5% (n=13) de
notificacdes que ndo tiveram resposta informada a esta variavel; no ano de 2021, 41,7%
(n=20) foram marcadas como “sim” e, 25% (n=12) marcadas como “ignorado”; ja em 2022,

51,5% (n=67) foram assinaladas como “sim” e, 26,9% (n=35) assinaladas como “nao”.

Tabela 18: Caracteristicas das ocorréncias de violéncia autoprovocada — por ano e quanto a violéncia de repeticao

2018 2019 2020 2021 2022
Fioléncin de Repetigio
Freq. % | Freq. % | Freq. % | Freq. %5 | Freq. %

St 07 104| 10 85| 01 25| 20 417| 67 513
Naa 10 149| 07 6 | 02 05 | 09 188| 35 260
Ignorado 50 746| 100 855| 24 60 | 12 25 | 18 138
Neo Informado 00 00| 00 00 | 13 325| 07 146]| 10 1.7
Total: 67 100 | 117 100 | 40 100 | 48 100 | 130 100
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No gue tange ao meio de agresséo (Tabela 19) nota-se que nos anos de 2018, 2019 e
2022 tem-se na maioria das notificacdes o envenenamento/ intoxicacédo, ja nos anos de 2020 e
2021 tem-se maioria para outros meios (precipitacdo de lugar elevador, arranhadura,
permanéncia diante de carro). Assim, a partir dos anos identifica-se como principais meios
utilizados: em 2018, 52,2% (n=35) por envenenamento/ intoxicacéo, seguido de 22,4%
(n=15) por objeto perfurocortante; em 2019, 60,7% (n=71) tiveram como meio de agressao o
envenenamento/intoxicacéo e, 21,4% (n=25) por objeto perfurocortante; em 2020, 50%
(n=20) foram assinaladas como “outro” e, 17,5% (n=7) foram assinaladas como
envenenamento/intoxicacdo; no ano de 2021, 39,6% (n=19) foram marcadas como meio de
agressao a opcao “outro”, 25% (n=12) como objeto perfurocortante e 25% (n=12) como
envenenamento/intoxicacdo; no ano de 2022, 56,2% (n=73) tiveram a opcao

“envenenamento/intoxica¢do” assinalada e, 10,8% (n=14) como objeto perfurocortante.

Tabela 19: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada — por ano e meio de agressao

2018 2019 2020 2021 2022
Meto de Agressio

Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freg % | Freq %

Forga corporal/es pancamenis o W 01 08 | 01 25 o0 00 00 Loy

Enforcamento 01 13 06 31 00 23| 001 21 06 46
Objeto Contundente o0 00| 00 00 OO0 00| O 00| OO 00
Objefo Perfurocorianie 15 224 25 214 05 125 12 25 14 108
Envenenamento/ Inioxic apéo 33 522|171 67 07 175 12 25 3 362
Arma de Fogo o0 0| 00 0| 00 00| 0 00| 01 08
Cutro 14 209 06 51| 20 30 19 386| 15 115
Envenenamento e Ouire 0z 03 1] 1] 02 03 0 0 0 o
Obj. Perfuracortanie e Ouiro o 0| W W W ] 01 21 01 08
OB Perfurocortante e

Em enio o W | o & o W] W W 03 23
Envenenanento e Enforcaments | 00 00 00 00 00 00 00 00 01 0.8
Obi  Contundente e O -
Perfuracortante o0 00| 00 00| 00 00| O 00| 02 13
OB Contfundente ] 3
Eny enio o 0| W 0| W ] 01 21 02 13
OB Perfurocorianie e

Enforcamento o0 0| 00 0| 00 00| 0 00| 01 08
Forga  Corporal e OB 3

o G 00 00 00 01 25 M | W o0
Nao Informeads O 0| 01 0% 03 I - S I
Total: 67 100 | 117 100 | 40 100 | 48 100 | 130 100




No que se refere a motivacédo (Tabela 20) identifica-se maioria assinalada como
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“ignorado” nos dois primeiros anos (2018 e 2019), nos anos de 2020 e 2021 a maioria das

notificacdes ndo teve resposta informada para esta variavel e em 2022, a maioria foi

assinalada como “outros”. Desse modo, identifica-se que: em 2018, 86,6% (n=58) foram

assinaladas como “ignorado”, 6% (n=4) como “conflito geracional” e 6% (n=4) como

“outros”; em 2019, 95,7% (n=112) foram marcadas como “ignorado” e, 2,6% (n=3) como

“sexismo”’; no ano de 2020, 80% (n=32) ndo tiveram resposta informada para esta variavel e,

10% (n=4) foram assinaladas como “ignorado”; em 2021, 37,5% (n=18) ndo foram

informadas respostas a esta variavel, 20,8% (n=10) marcadas como “outros” e 20,8% (n=10)

marcadas como “nao se aplica”; em 2022, 33,8% (n=44) foram assinaladas como “outros” e,

27,7% (n=36) nao foram informadas respostas a variavel.

Tabela 20: Caracteristicas das ocorréncias de violéncia autoprovocada — por ano e motivagéo

2018 2019 2020 2021 2022

Motivagie

Freq. % |Freq. % |Freq. % | Freq. % | Freq. %
Sexismo ] 00 03 26 ] 00 01 21 01 0.2
Conflito Geracional 04 06 02 1.7 02 03 03 6.3 19 14.6
Oufros 04 06 ] 00 01 25 10 208 | 44 338
Nao se aplica 0 1.3 oo 0o 0 25 10 208 | 06 4.6
lgnorade 38 866 | 112 937 | 04 10 06 125 | 24 18,3
Nédo Informado (lodos o5
CaAMPos assinalados com 00 o0 00 o0 32 20 18 373 36 207
“Néo ")
Total: 67 100 117 100 40 100 48 100 | 130 100

Dados Gerais de Obitos por suicidio

Foram identificados 36 registros de ocorréncia de dbito por suicidio no periodo de

2018 a 2022. Destes, 22% (n=8) ocorreram em 2018, 17% (n=6) em 2019, 22% (n=8) em



87

2020, 22% (n=8) em 2021 e 17% (n=06) em 202212,

De modo geral, os dados apontam que 86,1% (n=31) dos Obitos por suicidio,
ocorridos no municipio de 2018 a 2022, foram de pessoas residentes no préprio municipio;
80,6% (n=29) na faixa etaria de 20 a 59 anos; sexo masculino (75%, n=27); pardas (64%,
n=23); com 08 a 11 anos de escolaridade (33,3%, n=12) e; aposentado/pensionista (16,7%,
n=6) (Apéndice E).

Demonstram ainda que, o domicilio (52,8%, n=19) foi o principal local de ocorréncia;
os boletins de ocorréncia foram as principais fontes de informacéao (58%, n=21) e; a lesdo
autoprovocada por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (CID10: X70) (55,5%, n=20)

foi a principal causa das mortes (Apéndice F).

Caracteristicas das pessoas que tiveram oObitos registrados por suicidio de 2018 a 2022

Como apontado anteriormente, foram registrados um total de 36 ébitos por suicidio
entre os anos de 2018 e 2022, oito em 2018, seis em 2019, oito em 2020, oito em 2021 e seis
em 2022. Algumas caracteristicas das pessoas que tiveram ébitos registrados por suicidio
foram observadas nesse periodo em cada um dos anos de estudo, sendo: municipio de
residéncia, idade, sexo, raga/cor, escolaridade e ocupacéo.

No que se refere 0 municipio de residéncia (Tabela 21) identifica-se maioria residente
em Sao Mateus/ES, sendo que: em 2018, 87,5% (n=7) residiam em S&o Mateus/ES e, 12,5%
(n=1) residiam em Linhares/ES; em 2019 e 2020, todas as pessoas residiam no municipio de
estudo; em 2021, 62,5% (n=5) residiam em S&o Mateus/ES, 12,5% (n=1) em Linhares,
12,5% (n=1) em Pinheiros e 12,5% (n=1) em Ponto Belo; em 2022, 83,3% (n=5) eram de Sao

Mateus/ES e, 16,7% (n=1) de Montanha/ES.

12 Ressalta-se que os dados de 2022 foram coletados pela Gltima vez em outubro/novembro de 2023 e, segundo
0 proprio DATASUS, estdo sujeitos a analise.



Tabela 21: Caracteristicas das pessoas que tiveram 6bitos registrados por suicidio — por ano e municipio de residéncia

2018 2019 2020 2021 2022

Munidpie de Residén cia

Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freq. % | Freq. %
Sdo Mateus 07 873 | 06 100 | 038 100 05 625| 03 83.3
Linhares 01 123 00 00 00 00 o0 oo oo 00
Jaguaré 00 00 00 00 00 00 01 123 | 00 00
Montarnha o0 00 00 00 00 00 o0 oo 01 16.7
Pinheiros 00 00 00 00 00 00 01 123 | 00 00
FPonto Belo oo 00 00 00 00 00 0 123 | 00 00
Total: 08 100 06 100 | 08 100 03 100 | 06 100

Quanto a variavel idade (Tabela 22), a maioria das pessoas entre 20 e 59 anos, ou
seja, pessoas adultas. Desse modo, nota-se que: em 2018, 87,5% (n=7) possuiam de 20 a 59
anos e, 12,5% (n=1) era de pessoas acima de 60 anos; em 2019, 67% (n=4) eram pessoas
adultas e, 33% (n=2) tinham entre 10 a 19 anos (adolescentes); em 2020, todas as pessoas
eram adultas; em 2021, 50% (n=4) tinham entre 20 e 59 anos e, 37,5% (n=3) acima de 60

anos; no ano de 2022, todos os 6bitos registrados por suicidio eram de pessoas adultas.

Tabela 22: Caracteristicas das pessoas que tiveram 6bitos registrados por suicidio — por ano e idade

2018 2019 2020 2021 2022
Idade
Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freq. % | Freq. %
00 a 09 anos ] 00 00 00 00 00 00 00 00 00
10 a 19 anos oo o0 | 02 33 oo oo 01 123 | 00 oo
20 a 39 anos 07 873 04 67 08 100 04 50 06 100

Acima de 60 anos | 01 123 00 00 00 00 03 375 00 00
Total: 08 100 06 100 | 08 100 03 100 06 100

Quanto ao sexo (Tabela 23) identifica-se prevaléncia do sexo masculino na maioria
dos anos, com excecéo do ano de 2022, que teve maioria feminina, sendo que: no ano de
2018, 75% (n=6) era de homens; em 2019, 67% (n=4) do sexo masculino; em 2020, 87,5%

(n=7) de homens; em 2021, todos os ébitos foram de pessoas do sexo masculino; em 2022,



77% (n=4) de pessoas do sexo feminino.
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Tabela 23: Caracteristicas das pessoas que tiveram o6bitos registrados por suicidio — por ano e sexo

2018 2019 2020 2021 2022
Sexo
Freqg. % | Freq. % | Freq. % | Freq. %5 | Freyq. %
Masculine | 06 T3 04 67 07 8§73 08 100 | 02 33
Femining 02 23 02 33 01 123 00 oo 04 17
Total: 08 100 | 06 100| OF 100 08 100 | 06 100

No que se refere a raga/cor (Tabela 24), tem-se uma maioria parda em todos 0s anos:

no ano de 2018, 62,5% (n=5) eram de pessoas pardas e, 25% (n=2) de brancas; em 2019,

67% (n=4) pardas e 33% (n=2) ndo foram informadas respostas a esta variavel; em 2020,

50% (n=4) eram pardas e, 37,5% (n=3) eram brancas; em 2021, 62,5% (n=5) pardas, 12,5%

(n=1) brancas, 12,5% (n=1) pretas e 12,5% (n=1) ndo tiveram respostas informadas a esta

variavel; por fim, em 2022, 83,3% (n=5) eram de pessoas pardas e 16,7% (n=1) era branca.

Tabela 24: Caracteristicas das pessoas que tiveram 6bitos registrados por suicidio — por ano e raga/cor

2018 2019 2020 2021 2022
RacaCor

Freq. % | Freq. % | Freq. % Freq. % Freq. %
Branca 02 25 00 oo 03 37.5 01 12,5 01 16,7
Preta 00 00 00 i 01 12,5 01 12,5 00 00
Amarela 00 00 00 i 00 00 00 00 00 00
Parda 05 62,5 04 67 04 50 05 62,5 035 833
Indigena 00 00 00 oo 00 00 00 00 00 00
Néo Informado | 01 12,5 02 33 00 00 01 12,5 00 00
Total: 08 100 | 06 100 | 08 100 08 100 06 100

Quanto a escolaridade (Tabela 25), identifica-se variagcdes quanto aos anos de estudo.

Assim, identifica-se: no ano de 2018, 25% (n=2) tinham de 04 a 07 anos de escolaridade,

25% (n=2) de 08 a 11 anos e 25% (n=2) tiveram essa variavel assinalada como “ignorado”;



90

em 2019, 50% (n=3) possuiam de 04 a 07 anos de escolaridade; em 2020, 50% (n=4) tinham
de 08 a 11 anos e, 37,5% (n=3) de 04 a 07 anos de escolaridade; no ano de 2021, 37,5%
(n=3) foram assinalados como “ignorado” e, 25% (n=2) possuiam de 08 a 11 anos de
escolaridade; em 2022, 33,3% (n=2) tinham de 01 a 03 anos e 33,3% (n=2) tinham de 08 a 11

anos de escolaridade.

Tabela 25: Caracteristicas das pessoas que tiveram 6bito registrado por suicidio — por ano e escolaridade

2018 2019 2020 2021 2022
Escolaridade
Freq. % Freq. % | Freq. % | Freq. % | Fregq. %
Nenhuma 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
01 a 03 anos 01 125 00 00 00 00 01 12.5 02 333
04 a 07 anos 02 25 03 50 03 37.5 01 12.5 00 00
08 a 1l anos 02 25 02 333 04 30 02 25 02 333

12 anos ou mais 01 12,5 00 00 01 12,5 00 00 01 16.7
Ignorado 02 25 01 16.7 00 00 03 37.5 01 16,7
Nao Informado 00 0o 00 0o 00 00 01 12,5 00 00

Total: 08 100 06 100 08 100 08 100 06 100

Por fim, no que tange a ocupacao (Tabela 26) das pessoas com 6bitos registrados por
suicidio, nota-se que houve variacdes entre 0s anos pesquisados. Desse modo: em 2018, 25%
(n=2) eram trabalhadores agropecudrio em geral; em 2019, 33,3% (n=2) eram estudantes e
33,3% (n=2) eram de aposentados/pensionistas; em 2020, tem-se um (12,5%) profissional de
cada uma das seguintes ocupaces: auxiliar de pessoal, empregado doméstico nos servicgos
gerais, pedreiro, motorista de taxi, aposentado/pensionista e desempregado crénico ou cuja
ocupacao habitual ndo foi possivel obter; no ano de 2021, 25% (n=2) eram
aposentados/pensionistas e 25% (n=2) tiveram essa variavel assinalada como “ignorado”; em

2022, 33,3% (n=2) eram de auxiliar de pessoal.



Tabela 26: Caracteristicas das pessoas que tiveram 6bitos registrados por suicidio — por ano e ocupagéo
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3018 2019 2020 2021 2027
Ocupagio
Frequéncia 6 Frequéncia %% Frequéncia %% Frequéncia %5 Frequéncia %5
Professor da educagdo de jovens e 00 00 00 00 00 00 00 00 01 16.7
adultos do ersing basico
Empresdrio de espetdculo 01 12,5 00 00 00 00 00 00 0o 0o
Awxiliar Q’QPQSEOGJI 00 00 00 00 01 12.5 00 o0 02 333
Empr_'egada doméstice  nos  servigos 0 125 00 00 01 125 00 00 00 00
g&?‘ﬂlﬁ N N
Vigilante 00 00 01 16.7 00 00 00 00 00 00
st i el 01 12,5 00 00 00 00 00 00 00 00
Alfendenie defm'nmcm— balconista 00 o0 i} o0 i} o0 00 o0 01 l'Lll'_"
Trabalhador agropecudrio em geral 02 s 00 00 00 00 01 12.5 01 16.7
FPedreiro 01 12.5 01 167 01 12.5 00 00 0o 0o
Motorista de txi 00 00 00 00 01 12.5 00 00 00 00
Mecdnico de veiculos automotores @ | 125 00 00 00 00 00 00 00 00
digse! (exceto tratores) ;
Estudante 00 00 02 333 00 00 01 12.3 00 00
Aposentads/ Pensionista 01 12,5 0 333 01 12,5 0 25 00 00
Desempregado  crdnico  ou  cufa 3 3
scupato habitual ndo fot possivel obior 00 00 00 00 01 12,5 01 12.5 00 0o
Jgnorada 00 00 00 00 01 12,5 0 15 00 00
Néio informada 00 00 00 00 01 12,5 01 12.5 0o 0o
Total: 08 100 06 100 08 100 08 100 06 100

Caracteristicas das ocorréncias de obitos registrados por suicidio de 2018 a 2022

Os dados também apontam algumas caracteristicas das ocorréncias registradas de morte

por suicidio, a saber: municipio de ocorréncia, local de ocorréncia, causa da morte por CID e

fonte de informacao.

No que se refere a0 municipio de ocorréncia, todos os dbitos registrados por suicidio

no municipio de estudo ocorreram no préprio municipio. Quanto ao local de ocorréncia

(Tabela 27) identifica-se que a maioria ocorreu no domicilio das pessoas com obitos registrados

por suicidio, sendo que: em 2018, 62,5% (n=5) ocorreram no domicilio e, 37,5% (n=3) em

hospitais; em 2019, 33,3% (n=2) foram no domicilio e 33,3% (n=2) foram assinalados como

“ignorado”; em 2020, 62,5% (n=5) aconteceram no domicilio e, 25% (n=2) foram assinalados

como “ignorado”; no ano de 2021, 37,5% (n=3) ocorreram no domicilio e 37,5% (n=3) em

hospitais; ja em 2022, 66,7% (n=4) aconteceram no domicilio e, 33,3% (n=2) em hospitais.
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Tabela 27: Caracteristicas das ocorréncias registradas de 6bito por suicidio — por ano e local de ocorréncia

2018 2019 2020 2021 2022

Local de Qcorréncia

Freq % |Freq. % |Freq. % |Freq. % |Freq. %

Domicilio 05 62,3 02 33,3 03 625 03 375 04 66,7
Fia Piblica 00 00 o0 00 00 00 00 00 00 00
Mdros 00 00 01 16,7 00 00 01 12.5 00 00
Ignorado 00 00 02 333 02 23 01 12,3 00 00
Hospiital 03 37.5 01 16,7 01 12,3 03 375 02 33,3
Ga{fras estabelecimenios  de 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Semide

Total: 08 100 06 100 08 100 08 100 06 100

No gue tange a causa da morte por CID (Tabela 28), constata-se a lesdo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagédo (CID: X70)
como a maioria em todos os anos. Constata-se que: em 2018, 50% (n=4) foram de leséo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (CID: X70)
e, 25% (n=2) por autointoxicacdo por e exposi¢do intencional a pesticidas (CID: X68); no
ano de 2019, 50% (n=3) foram de lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo (CID: X70) ; em 2020, 75% (n=6) foram de lesdo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagédo (CID: X70);
jaem 2021, 50% (n=4) foram de lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo (CID: X70) e, 37,5% (n=3) por autointoxicacdo e exposi¢do
intencional a outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo especificadas
(CID: X64); por fim, em 2022, 50% (n=3) foram de leséo autoprovocada intencionalmente
por enforcamento, estrangulamento e sufocagéo (CID: X70) e, 33,3% (n=2) por leséo

autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados (CID: X84).
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Tabela 28: Caracteristicas das ocorréncias de 6bitos registrados por suicidio — por ano e causa da morte por CID

2018 2019 2020 2021 2022
Causa da Morte por CID

Freq % | Freq. % | Freq. % | Freq. % | Freq. %

X64 Autointoxicagdo por e exposicdo intencional,
out drogas, medicamentos e substancias biologicas e | 0 00 00 00 00 00| 03 375| 00 00
as ndo especificadas

X68 Autointoxicagdo por e exposigdo, intencional, a
pesticidas

X69 Autointoxicagdo por e exposicdo, intencional, a
outros produtos quimicos e substdncias nocivas ndo | 01 125| o0 00 | oo oo | o0 o0 [ o0 Q0
especificadas

X70  Lesao autoprovocada intencionalmente por
03

b
wn
o
o
w
n
o
&

J
i
b3
w
o
w
(=]

enforcamento, estrangulamento e sufocagdo

X72  Lesdo autoprovocada intencionalmente por
S e BB 00 o0 o0 o0 | o1 125| o0 00| 00 00
X74  Lesdo autoprovocada intencionalmente por
disparo de outra arma de fogo e de armade fogondo | 00 00 00 00 00 00| 01 125 00 00
especificada

X76 Lesdo autoprovocada intencionalmente pela
Jumaga, pelo fogo e por chamas

X79  Lesdo autoprovocada intencionalmente por

00 00 00 00 01 125| 00 00 00 00

00 00 01 167 00 00 00 00 00 00
objeto contundente

X80 Lesdo autoprovocada intencionalmente por
00 00 01 167 00 00 00 00 00 00
precipitagdo de um lugar elevado

X84  Lesdo autoprovocada intencionalmente por
01 125 01 167 00 00 00 00 02 333
meios ndo especificados

Toml: 08 100| 06 100| 08 100 | 08 100 | 06 100

Por fim, no que se refere a fonte de informacéo (Tabela 29) dos registros de dbitos por
suicidio, tem-se que a principal fonte foram os boletins de ocorréncia na maioria dos anos.
Dessa forma: em 2018, 37,5% (n=3) foram assinalados como “outros” e, também, 37,5%

(n=3) assinalados como “ignorado”; no ano de 2019, 50% (n=3) foram marcados como
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“ignorado” e, 33,3% (n=2) como boletins de ocorréncia; em 2020, 75% (n=6) foram por
boletins de ocorréncia; em 2021, 62,5% (n=5) foram por boletins de ocorréncia e, 25% (n=2)
foram assinalados como “ignorado”; por fim, em 2022, todos os registros tiveram como fonte

de informacdes os boletins de ocorréncia.

Tabela 29: Caracteristicas das ocorréncias de dbitos registrados por suicidio — por ano e fonte de informacéo

2018 2019 2020 2021 2022
Fonte de Informagdio

Freq. % | Freq. % | Freq. % |Freg. % | Freyg. %

Boletim de OQcorréncia | 02 23 02 333 06 75 03 625 | 06 100

Hospital o 00 | 00 00 | OO 00 | OO 00D | OO 00

Familia o0 00 | 01 167| 00 00 | 00 00 | 00 00

Outros 03 375 00 00 | OO 0O | 00O OO | OO 00

Néio informado o0 00 | 00 o0 | 01 125| 01 125| 00 00

Ienorade 03 3735 03 50 | 01 125| 02 23 | 00 00

Total: 08 100 | 06 100 | 08 100 | 08 100 | 06 100
Discusséao

Pbde-se apreender, a partir dos resultados apresentados, que o ano de 2022 foi 0 ano
com maior numero de notificacdes (n=130) de violéncia autoprovocada no municipio de Séo
Mateus/ES, tendo ainda, o ano de 2020 como o0 ano com menor nimero de notificacdes
(n=40). Ao analisar-se os dois primeiros anos (2018 e 2019), pode-se identificar um aumento
de 74,62% no namero de notificagcbes em 2019, quando comparado ao ano de 2018. Tais
nimeros cairam abruptamente em 2020, aumentando em 2021 e, atingindo seu maior nimero
em 2022.

Os dados do municipio de estudo coadunam com os dados nacionais e estaduais. De
acordo com dados do Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
no Brasil em 2019 houve um aumento de 41,9% do nimero de notificagdes quando

comparado a 2018. J4 em 2020, houve uma queda de 23,2% quando comparado a 2019. Tais
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numeros voltaram a subir em 2021 (aumento de 23,29% em relacdo a 2020) e atingiram seu
maior numero em 2022 (152.667, aumento de 27,28% com relacdo a 2021) (MS, 2023a).
Nos dados do estado do Espirito Santo observam-se 0 mesmo padrdo. Sendo, um
aumento de 39,75% de 2018 para 2019, uma queda de 33,24% entre 2019 e 2020, uma
retomada do aumento dos casos de violéncia autoprovocada em 2021 (aumento de 20,18%
em relacdo a 2020) e o maior numero de notificacdes do periodo (2018 a 2022) em 2022

(aumento de 44,59% em relacdo a 2021) (MS,2023a).

Tabela 30: Dados nacionais, estadual e municipal de notifica¢des de violéncia autoprovocada

Ane Frequéncia
Brasil Espinite Sante | Sdio Mateus

2018 20272 3240 67
2019 126.678 4528 117
2020 o7 250 3023 40
2021 115943 34633 43
2022 152 667 5.253 130
Total (2018 a 2022): | 385.835 19.677 402

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema Nacional de Informag&o de Agravos de Notificacdo (MS, 2023a); Vigilancia Epidemiolégica
municipio de Sdo Mateus/ES

Alguns autores (Zortea et al., 2021; Nascimento & Maia, 2021; Heuko et al., 2022)
associam tal variacdo dos nimeros de violéncia autoprovocada nesses anos a pandemia de
COVID-19. Observa-se que nos anos iniciais da pandemia, houve uma diminui¢éo
significativa dos numeros de notificacdes, que pode se relacionar também, aos esfor¢cos
empreendidos para 0 combate a pandemia, deixando 0s demais setores e registros em
“segundo plano”. Tal pontuagdo, pode ser melhor afirmada quando se observa um aumento
significativo nas notificagcdes no ano de 2022, ano em que o estado de emergéncia da
pandemia de COVID-19 estava no fim, possibilitando o retorno gradual dos servicos de

salde e de suas rotinas de trabalho.
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Os dados encontrados nesse estudo nos primeiros anos de pandemia (2020 e 2021),
corroboram com estudo realizado por Heuko et al. (2022) que identificou uma queda na
incidéncia de notificacdes de violéncia autoprovocada em dez distritos sanitarios de saude no
sul do pais. Um dos aspectos pontuados por Heuko et al. (2022) como justificativa para essa
queda, diz respeito a subnotificacdo por profissionais de saude, tendo em vista que durante a
pandemia, e em decorréncia dos protocolos desenvolvidos, houve uma grande saturacéo dos
servigos de saude e os profissionais encontravam-se altamente sobrecarregados com
demandas diretamente ligadas ao contagio pelo coronavirus.

Como pontuado anteriormente, no ano de 2022, observa-se um retorno do aumento
das notificacdes, o que ja era previsto também por alguns autores (Zortea et al., 2021;
Nascimento & Maia, 2021). Partindo-se da ideia anterior de Heuko et al. (2022), pode-se
supor que os servicos de saude encontravam-se menos saturados e os profissionais com
menor sobrecarga ligadas ao SARS-CoV-2, tendo em vista, a queda dos nimeros de COVID-
19, para além dos outros servicos notificadores que também retomaram suas atividades.

Outra questdo que pode ser pontuada quanto ao aumento dos numeros de casos e/ou
notificacdes, refere-se a associacao entre emergéncias publicas e risco aumentado de
comportamento suicida. Zortea et al. (2021) em revisao sistematica sobre o impacto de
emergéncias publicas relacionadas a doencas infecciosas no suicidio, comportamento suicida
e pensamentos suicidas, sugerem haver uma associa¢do potencial entre essas emergéncias de
salide publica e um risco aumentado de pensamentos, comportamentos suicidas e suicidio.
Nascimento e Maia (2021) apontam que a pandemia de COVID-19 intensificou fatores de
risco para o comportamento suicida, como o isolamento social, desemprego, uso de alcool,
violéncia doméstica, presenca de transtorno psiquiatrico, estigma social, doencas

neurologicas, transtornos de humor e sono, acesso restrito a servigos de satde e outros. Com
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0 aumento desses fatores de risco esperava-se, segundo 0s autores, um aumento proporcional
nas taxas de comportamento suicida durante e apos a pandemia.

Torna-se importante destacar, ainda, que desde 2020 o ES deixou de utilizar o sistema
de registro do Ministério da Saude (SINAN'®) para o lancamento das notificacoes de
violéncia autoprovocada e passou a usar um sistema proprio (ESUS-VS). Diferente do
SINAN, o ESUS-VS é alimentado de maneira online e imediata, ou seja, cada servico ja
digita a notificacdo diretamente no E-SUS VS, gerando o dado em tempo real para o estado e
municipios (SESA, 2022a). A SESA pontua, que durante a troca de sistema, até a completa
capacitacdo dos servidores e disponibilizacdo do sistema a todos 0s servigos, ocorreram
dificuldades para a coleta de dados. Associado a isso, iniciou-se a pandemia de COVID-19
(2020), que no primeiro trimestre, ocasionou o fechamento de parte dos servicos e/ou se
tornaram exclusivos para atendimento dos casos de COVID. Tais fatos, impactaram na coleta
de dados de violéncia, ocorrendo no estado do Espirito Santo uma queda aproximada de
30,2% no namero de notificacBes em relacdo ao ano anterior (SESA, 2022a).

Ainda em 2020, foi promulgada no ES a Lei Estadual 11.147 (07/07/2020), conhecida
como a Lei do Cuidado, tornando obrigatoria a notificacdo de violéncia ao SUS, para todos
0s servicos de salde, educacdo e assisténcia social de todo o territorio do Espirito Santo.
Soma-se a isso, 0 retorno as aulas presenciais no ultimo trimestre de 2020, ocasionando um
aumento nas notificagdes no ano de 2021, iniciando-se uma retomada dos nimeros (SESA,
2022a).

Assim, presume-se que, 0 municipio de estudo também tenha sido impactado pelas
dificuldades com a modificacdo de sistema e as mudancgas nos servicos de satde em

decorréncia da COVID-19, para além do fechamento das escolas e demais servigos que se

13 Ressalta-se que embora os municipios capixabas tenham iniciado o uso do E-SUS VS em 2020 para o
langamento das notificagdes de agravos, a SESA realiza periodicamente o envio dos dados para o Ministério da
Saude, alimentando também o sistema nacional (SINAN).
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apresentam igualmente importantes na producéo desses dados. Assim como no estado, tem-se
no municipio de estudo uma queda brusca nas notificacbes em 2020 e um aumento em 2021,
indicando uma retomada nos numeros. O aumento mais significativo deu-se em 2022,
podendo ser em decorréncia dos esforcos para capacitacédo e qualificacdo das notificacdes
pelas secretarias de salude (estaduais e municipais) e ainda, do retorno integral dos servicos
envolvidos com essa demanda.

Quanto aos registros de suicidio, observa-se que os anos de 2018, 2020 e 2021
aparecem com o mesmo numero (n=8) de suicidios registrados no municipio. De modo que a
média de suicidio nesse periodo (2018-2022) foi de 7,2 por ano, sendo uma média de 7,0 por
ano entre 2018 e 2019, e, 7,3 por ano entre 0s anos de 2020 e 2022. Tais dados indicam uma
estabilidade nos numeros, ndo apresentando alteracdes significativas antes e durante a
pandemia de COVID-19.

Quanto a taxa de suicidio por cem mil habitantes, que nos permite compreender esse
fendmeno de maneira proporcional, dados do Ministério da Saude (2021) apontam que a taxa
nacional em 2019 foi de 6,6 suicidios por 100 mil habitantes e do Espirito Santo 6,5 por 100
mil habitantes. Ao calcular-se a taxa do municipio do estudo, a partir da populacdo estimada
pelo IBGE para o ano de 2019, tem-se uma taxa de 4,6 por 100 mil habitantes!*. Assim, tem-
se que o municipio de estudo encontra-se com a taxa de mortalidade por suicidio inferior as
taxas nacionais e estaduais, ainda assim, torna-se importante pontuar que os baixos indices de
Obitos por suicidio no municipio podem estar, também, ligados as subnotificacGes dos casos,
de modo que estes dados podem ser subestimados, como pontuado por outros autores (Arruda

etal., 2021; Gomes et al., 2019, Heuko et al., 2022; Tavares, 2017).

NedeSuicidios

Populacgio

6
130.000

14 Célculo de taxas feito a partir da seguinte formula:
100 mil

x 100.000, ou seja, x 100.000 = 4,6 por
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Comparando-se em numeros absolutos os dados de Sdo Mateus/ES com dados dos
registros nacionais e estaduais, faz-se importante considerar que no ano de 2022 os dados
nacionais estavam indisponiveis e o dado estadual encontrava-se sujeito a revisdo, tendo a
Gltima coleta realizada em outubro/novembro de 2023. A partir dos dados disponiveis tem-se
gue assim como os registros nacionais e estaduais, 0 ano de 2021 foi um dos anos com maior
registro de suicidio no municipio de estudo (apresentando o0 mesmo nimero em 2018 e 2020).
Ainda assim, 0 que se observa no cenario brasileiro e capixaba, a partir dos dados
disponiveis, é que a alteracdo mais significativa de um ano para outro dar-se de 2020 para
2021, ou seja, entre o primeiro e segundo ano de pandemia de COVID-19. Tal dado ndo pode

ser observado no municipio de pesquisa, que ndo apresentou alteracéo.

Tabela 31: Dados nacionais, estadual e municipal de mortalidade por suicidio

Ano Freguéncia
EBraml | Espirite Sanee | Sio Marsus

2018 1728 235 08
2019 13518 260 ]
2020 13 832 159 08
2021 13455 266 iH]
2022 - 217 08
Total (2018 a 2023): | 33.573 1241 36

Fonte: DataSUS Nacional (MS, 2023b) e DataSUS ES(SESA, 2023)

Sobre isso, um estudo de Pirkis et al. (2022) em 33 paises nos primeiros 9 a 15 meses
de pandemia, aponta que 0s aumentos previstos de suicidio durante esse periodo ndo foram
observados nos primeiros meses na maioria dos paises, com excecao de aumentos (ou
desaceleraco dos declinios) na Hungria, Jap&o, india, Nepal, Viena e Porto Rico. Estudo
semelhante foi escrito por Andriolo e Oliveira (2023), que a partir de uma reviséo de

literatura, identificaram uma diminui¢do do nimero de 6bitos por suicidio no Brasil no
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contexto da pandemia. Contudo, tem-se um aumento no nimero de ébitos por suicidio em
idosos e em regies de maior vulnerabilidade econémica.

Embora nédo tenha sido possivel obter para essa pesquisa os dados completos de 2022,
altimo ano de emergéncia publica decorrente da COVID-19, pode-se perceber um leve
aumento dos numeros de suicidio no Brasil e no Espirito Santo nesse periodo, o que néo
coaduna com os dados do municipio em estudo. Assim, ainda se torna dificil uma afirmacéo
de aumento ou reducdo real da mortalidade por suicidio, tendo em vista que os dados ainda
estdo em revisdo e sujeitos a alteracGes. Nesse interim, Sher (2020) pontua que as
consequéncias da COVID 19 para a saude mental, incluindo o comportamento suicida,
estardo presentes por um longo periodo e provavelmente, atingirdo o pico mais tarde do que a
pandemia de fato. Ou seja, se levara um tempo para que de fato possa-se afirmar se houve ou

ndo aumento desses registros.

Notificacdes de Violéncia Autoprovocada: caracteristicas das pessoas e das ocorréncias

A partir dos resultados apresentados, algumas caracteristicas das pessoas
notificadas por violéncia autoprovocada puderam ser apreendidas. Ainda assim, percebe-se
gue no municipio de estudo a incompletude das notificacdes € um dado de extrema
importancia, tendo em vista que afeta diretamente na definicdo do perfil epidemioldgico
desse agravo e consequentemente, na elaboracéo de politicas publicas mais efetivas a
populagéo.

Nos dados obtidos, observa-se que as variaveis que apresentam maior completude nas
informagdes, sdo aquelas cujo preenchimento é obrigatdrio, como aponta o VIVA: Instrutivo
— Notificagdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (MS, 2016a). Quanto aos dados que
ndo estdo descritos claramente, observa-se que em algumas variaveis o preenchimento era
essencial (escolaridade, situagéo conjugal, presenca ou ndo de transtorno/deficiéncia, tipo de

deficiéncia/transtorno, suspeita de uso de alcool, violéncia de repeticdo) e em outras, era
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obrigatdrio (orientacdo sexual, identidade de género e motivacdo). Tal dado estd em
consonancia com estudo realizado por Sousa et al. (2020) sobre a completude dos dados da
ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, que também identificou uma
consideravel proporcao de registros sem informacdes (com dados em branco ou assinalados
como ignorados), tendo melhor completude em varidveis menos subjetivas, como sexo e
idade, por exemplo.

No que se refere as variaveis consideradas essenciais, o proprio Ministério da Saude
pontua que apesar de ndo possuirem digitacdo obrigatdria na entrada de dados do SINAN
NET, eles devem ser preenchidos com especial atencao, tendo em vista que sdo essenciais
para analise epidemioldgica local e operacional das violéncias (MS, 2019). Ja os dados de
preenchimento obrigatorio, o ndo preenchimento impossibilita a inclusdo do caso no sistema
(MS, 2019). Assim, presume-se que nos dados obrigatdrios, o preenchimento foi realizado
com as opgdes “ignorado” e/ou “ndo se aplica” como meio de possibilitar o envio da
notificacao.

A Portaria n.° 1.271, de 06 de junho de 2014 do Ministério da Saude, define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, incluindo a partir dessa
0s casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, tornou obrigatdria a notificacdo de casos
suspeitos e confirmados de violéncia pelos profissionais de salde (Portaria n.°1.271 de
06/06/2014, 2014). Sendo, portanto, um avanco para o problema da violéncia enquanto
questdo de salde publica.

Destaca-se que embora a portaria seja um avango para um problema existente, mas
velado por falta de estatisticas sobre ele, a qualidade do preenchimento é um entrave para o
suporte as estratégias de monitoramento e prevencdo as violéncias na saude publica (Sousa et

al.,2020). Nesse sentido, o0 Ministério da Saude (2019) destaca que para cada campo existente
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na ficha de notificacdo ha um objetivo especifico, contribuindo para a caracterizacao do
agravo, analise e implantacdo de acdes preventivas. Portanto, o preenchimento completo de
cada ficha se faz necessario para o conhecimento do perfil do agravo (MS, 2019).

Cordeiro (2022) em estudo sobre notificacdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada na populacdo LGBT, destaca a capacitacdo dos profissionais de salde como
uma das acgdes possiveis para melhor preenchimento das notificagcdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada. Além disso, a autora pontua que a capacitacdo deve ir além do
correto preenchimento dos campos para qualificar as notificacdes, deve, também, promover a
reflexdo dos profissionais em relacdo aos preconceitos e estigmas, de modo a diminuir
barreiras no acesso ao atendimento integral na satde, principalmente da populacdo LGBT
(Cordeiro, 2022).

Roberto (2019) ressalta que a tematica do suicidio e tentativa de suicidio é carregada
de estigma, preconceito e desprezo, tanto nos setores da sade como nas relagdes sociais e
culturais. O autor pontua que € necessario melhor qualificacdo dos profissionais de saude
para melhor acolhimento dos individuos e para mostrar o quanto as omissdes de informacdes
atrasam a deteccdo do problema e o atendimento especifico, bem como interfere no avanco
de pesquisas e politicas publicas (Roberto, 2019).

Nesse sentido, a partir da literatura e da experiéncia profissional da pesquisadora,
pode-se presumir que o ndo preenchimento adequado de campos especificos da ficha de
notificagdo pode ser em decorréncia de alguns fatores: falta de capacitagdo/qualificacéo
profissional para o preenchimento das notificacGes; compreenséo que os profissionais
possuem sobre a fungdo e importancia da notificacéo; sobrecarga de trabalho dos
profissionais que acabam priorizando outras tarefas em detrimento do preenchimento
completo e preciso das fichas de notificagdes, o que inclui muitas vezes ndo ter “tempo” na

agenda para realizar a notificacdo; ou ainda, a presenca de “tabus” e estigmas quanto as
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lesGes autoprovocadas e o suicidio. Ainda assim, observam-se poucos estudos que aborde, de
maneira mais especifica, as motivacdes para o preenchimento inadequado das fichas, sendo
necessario a realizacdo de tais estudos para melhor compreenséo dessa questdo e/ou também

para que se possa pensar em estratégias que visem melhor qualificacdo dessas notificacdes.

Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada e registros de suicidio

No gue tange a zona de residéncia das pessoas notificadas, observa-se a partir da
apresentacdo e analise dos dados, que nos anos investigados a zona urbana foi assinalada em
sua maioria como area de ocorréncia do comportamento suicida, com excecdo do ano de
2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19, em que esse campo em sua maioria nao foi
informado. Tal dado pode estar ligado diretamente as demandas que o primeiro ano da
pandemia ocasionou nos servicos de salde, assim como Heuko et al. (2022) e a SESA
(2022a) pontuam e ja foram discutidos anteriormente.

Alguns estudos e boletins epidemioldgicos (Felizari et al., 2020; Aragdo &
Mascarenhas, 2022; Maronezi et al., 2021; Governo do Distrito Federal, 2022) vao ao
encontro dos dados do municipio de estudo ao identificarem, também, a zona urbana como
principal zona de residéncia de pessoas notificadas por violéncia autoprovocada.

Os dados apontam também para uma maioria de notificacdes na faixa etaria de 20 a
59 anos, seguidos de 10 a 19 anos, tais dados coadunam com o cenario nacional e estadual.
Dados do Boletim Epidemioldgico “Mortalidade por suicidio e notificagdes de lesdes
autoprovocadas no Brasil” (MS, 2021a) de setembro de 2021, apontam a ocorréncia das
lesBes autoprovocadas concentradas na faixa etaria de 20 a 39 anos (46,3%) e de 15 a 19 anos
(23,3%). Ja os dados estaduais apontam que das 3176 notificacBes por lesdo autoprovocada
no ES no ano de 2021, 890 (28,02%) foi de pessoas na faixa etéria de 20 a 29 anos e 720

(22,67%) na faixa etéria de 15 a 19 anos (SESA, 2022a).
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Sabe-se que a adolescéncia e a idade adulta sdo marcadas por questdes peculiares e
importantes para o desenvolvimento humano. A primeira marcada por diversas e intensas
transformacdes fisicas e emocionais, de fortalecimento da identidade, conhecimento e
experimentacdo, questionamento de valores e crencas familiares, inicia-se um dialogo com a
sexualidade e orientacdo sexual, maior insercdo na vida social virtual e, atrelado a isso, maior
exposicdo a riscos e a idearios de vidas perfeita (Scavacini & Cacciacarro, 2019). Ja na idade
adulta tem-se a iniciacdo no mercado de trabalho, comeca-se a constituir familias, educam-se
filhos, constroem-se projetos individuais e coletivos (Oliveira, 2004). Todas essas mudancas
atreladas a fatores de risco ao comportamento suicida (presenca de transtornos mentais, uso
abusivo de alcool e drogas, abuso sexual na infancia, desigualdade social, presenca de
doencas cronicas, desemprego e outros) podem gerar angustia e sofrimento nessas faixas
etarias, sendo a autoleséo e/ou suicidio vistos como Unica opcéao para o alivio do sofrimento.

Assim como as estatisticas nacionais e estaduais, concentra-se no sexo feminino a
maioria das notificacdes de violéncia autoprovocada no municipio de estudo em todos 0s
anos (2018 a 2022). Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN
(MS,2023a) demonstram que das 585.855 notificacBes de lesdo autoprovocada entre 0s anos
de 2018 e 2022 no Brasil, 70% (410.107) foram de pessoas do sexo feminino. O mesmo
banco de dados evidencia que das 14.413 notificaces de lesdo autoprovocada notificadas no
Espirito Santo de 2018 a 2022, 75,13% (10.828) das notificacbes foram de pessoas do sexo
feminino (MS, 2023a).

Estudos apontam que mulheres realizam mais tentativas de suicidios do que homens,
porém 0s homens apresentam maior taxa de mortalidade por suicidio (Baére & Zanello,
2018; Dod6 & Camélo, 2023; Braun et al., 2023). Nesse sentido, a teoria da letalidade
(Moscicki, 1994) poderia estar ligada a esse fendmeno, a mesma postula que o maior nimero

de suicidio em homens decorre do tipo de método utilizado nas tentativas, associado a isso, a
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adocdo de comportamentos mais impulsivos e violentos em momentos de sofrimento. Nessa
mesma perspectiva, Braun et al. (2023) destacam que geralmente mulheres utilizam de meios
menos letais como intoxicacdes, ja 0s homens utilizam de meios mais letais, como
enforcamento e armas de fogo.

Vale destacar que para além do meio utilizado, no municipio de estudo, a populagéo é
em sua maioria feminina, segundo o Censo de 2010 (Estados e Cidades, s. d.), 0 que pode
incidir também sobre esses numeros. Tal dado, chama a atencdo para a adogéo de politicas
publicas e de a¢des voltadas a saide mental feminina, o que pode se relacionar a implantacéo
da Casa da Mulher no municipio em estudo. Trata-se de um espaco da Secretaria de Saude
para o desenvolvimento do Programa Salde da Mulher, que além da oferta de acdes de satde
as mulheres, o servico atende mulheres vitimas de violéncia (seja ela qual for) junto a
diversos 6rgdos governamentais e movimentos sociais (PMSM, 2021b).

No gue tange a cor/raca, tem-se em todos os anos, exceto 2020, a maioria pardos (as).
No ano de 2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19, tem-se maior assinalamento de
ignorado. Tal dado pode estar relacionado as altas demandas dos servicos de salde com a
pandemia, sugerindo que as demais demandas ficavam em “segundo plano”.

No cenario nacional, observa-se que os dados do Ministério da Satde (MS, 2021a)
demonstram um cenério diferente do municipal, apontando uma maioria de notificacdes de
violéncia autoprovocada de pessoas brancas (47,3%). Ja no cenario estadual, os dados
coadunam com os encontrados nesta pesquisa, tendo maioria de notificagdes de pessoas
pardas (49,37%) (MS, 2021a).

De acordo com Censo Demogréafico 2010 (IBGE, 2010), a populacdo parda de Sdo
Mateus/ES representa 57% da populagdo. Se somarmos a populagdo parda e preta, temos uma
total de 71% da populacdo negra (pardos e pretos) em Sdo Mateus. Assim, era de se esperar

que a maioria das notificacOes fosse da populacdo negra.
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Além disso, torna-se importante pensar como vem sendo ofertado o cuidado a saude
mental dessa populacdo. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) instituida em 2009 por meio da Portaria GM/MS n.° 992 — 13/05/2009 ¢ a
principal normativa do Ministério da Saude para melhor atendimento a essa populagéo. Por
meio dela o MS,

reconhece e assume a necessidade da instituicdo de mecanismos de promocao da

salde integral da populacédo negra e do enfrentamento ao racismo institucional no

SUS, com vistas a superacgdo das barreiras estruturais e cotidianas que incide

negativamente nos indicadores de salde dessa populacdo — precocidade dos 6bitos,

altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas cronicas e

infecciosas e altos indices de violéncia (MS, 2017b, p.8).

Tal normativa, propde como estratégia de gestdo

[...] V —fortalecimento da atencdo a saide mental das criangas, adolescentes, jovens,

adultos e idosos negros, com vistas a qualificacdo da atencdo para o acompanhamento

do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a prevencdo dos agravos
decorrentes dos efeitos da discriminacao racial e exclusdo social;

VI — fortalecimento da atencdo a saude mental de mulheres e homens negros, em

especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas; |[...]

(MS, 2017b, p.33)

Ainda que a PNSIPN seja um avanco para a saude da populacdo negra, ainda séo
poucas as agdes e servigos ofertados de maneira mais especifica a essa populagédo, em
especial a sua salde mental. Para serem construidas politicas publicas com vistas a promover
e recuperar a salde mental a esse publico, torna-se necessario romper com herangas
coloniais, com o racismo estrutural, com a I6gica manicomial e ainda, garantir na préatica os

principios do SUS (universalidade, equidade e integralidade) (Tavares et al., 2020).
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Compreende-se que os rompimentos (herancas coloniais, racismo estrutural, l6gica
manicomial) propostos por Tavares et al. (2020) também precisam acontecer quando nos
referimos ao suicidio e as lesdes autoprovocadas. Ao acessar a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), uma das maiores bibliotecas em satde publica brasileira, ndo foram encontrados®®
estudos que abordassem a questdo das lesdes autoprovocadas/ violéncia autoprovocada na
populacdo negra. O mesmo aconteceu ao utilizar-se os mesmos descritores no Scielo, o que
pode sinalizar para certo déficit também, na construcdo de um cuidado singular direcionado
ao cuidado dessa populacdo nesse tema em especifico.

Destaca-se que embora 0s negros representem 54% da populacao brasileira e estejam
expostos aos principais fatores predisponentes individuais e coletivos para o suicidio, poucas
séo as analises e informacg6es encontradas acerca da populacdo negra em artigos cientificos
do campo da epidemiologia sobre o suicidio na populacdo brasileira (Tavares, 2017). A
autora pontua ainda, como possiveis causas para essa subnotificacao e caréncia de estudos, o
desinteresse académico pela salde desta populacdo, ndo reconhecimento social do luto das
familias negras e 0 ndo reconhecimento dos casos de suicidio e de sofrimento psiquico da
populacdo negra pela populacdo geral e pelos profissionais que atestam o 6bito, todas essas
situac@es resultantes do racismo estrutural e institucional (Tavares, 2017).

No que se refere aos encaminhamentos realizados, a maioria foi para a rede de saude
em todos os anos de estudo (2018 a 2022). Da mesma forma, os dados estaduais indicam
mais da metade (52,01%) dos casos sendo encaminhados para a rede de saude (SESA,
2022a). Quanto a isso, destaca-se que a salde publica brasileira conta com uma rede de

atencdo destinada as pessoas em sofrimento psiquico, ou transtorno mental e com

15 Para isso utilizou-se os descritores: (lesdo) AND (autoprovocada) AND (populagdo) AND (negra); (lesdo)
AND (autoprovocada) AND (negros); (violéncia) AND (autoprovocada) AND (negros); (violéncia) AND
(autoprovocada) AND (populagdo) AND (negra).
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necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no &mbito do Sistema Unico
de Salde, a RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial). Tal rede possui como finalidade a
criacdo, ampliacéo e articulacdo de pontos de atencéo a saude para o cuidado em saude
mental as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes de alcool e outras drogas no SUS (Portaria GM/MS n.° 3.088 de 23/12/2011,
2011).

Tendo em vista os servigos da RAPS que o municipio de pesquisa possui'®,
pressupde-se que 0s encaminhamentos realizados sejam para esses servicos, sendo, portanto,
propiciado a pessoa notificada por violéncia autoprovocada a continuidade no cuidado ao seu
sofrimento.

No que diz respeito a isso, pontua-se que o Plano Municipal de Satde 2022-2025 do
municipio de Sao Mateus/ES prevé como meta para a satde mental nesse periodo o
fortalecimento do entendimento da politica nacional de satide mental e organizacdo dos
servigos via cronograma de capacitacdes e ainda, a ampliacdo do acesso a atendimento em
saude mental para 100% das equipes de Atencdo Primaria por meio do matriciamento
(PMSM, 2021a). Tais metas podem contribuir para uma maior e melhor oferta dos servigcos
de satde mental no municipio e, consequentemente, contribuir para a prevencdo das
autolesdes e suicidio.

Ressalta-se ainda que o municipio de Sdo Mateus/ES, sedia 0 Forum Permanente de
Prevencgdo ao Suicidio — Regido norte do Espirito Santo. O férum é uma iniciativa da RAPS
norte em parceria com uma instituicdo de ensino superior — UNIVC e encontra-se implantado
desde 2018. Com frequéncia mensal, o férum visa discutir assuntos relacionados a tematica

do suicidio junto a profissionais de satde, educacao, assisténcia social, académicos de

16 Atencdo Basica em Salde (Unidades Bésicas de Sadde); Atencgdo Psicossocial Especializada (Equipe
Multidisciplinar de Saude mental; o Centro de Atencao Psicossocial | — CAPS I e o Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD); Atencéo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, Bombeiros e
hospitais).
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diversas areas e populacdo em geral (Dadalto & Aragdo, 2019). Trata-se de uma importante
iniciativa para a prevenc¢ado do suicidio no municipio de estudo e nos demais municipios que

compdem a RAPS — norte do Espirito Santo.

Caracteristicas das ocorréncias das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada

Apreende-se a partir dos dados obtidos (2020 a 2022) e anteriormente apresentados,
que a principal unidade notificadora foi o Hospital Roberto Arzinaut Silvares, ou seja, um
servigo de urgéncia e emergéncia publico estadual.

Destaca-se que 0s servi¢cos de emergéncia sdo para a maioria das vitimas de violéncia
a “porta de entrada” para o Sistema Unico de Satde, sendo um importante identificador da
violéncia que ocorre na cidade (Deslandes, 1999; Bahia et al., 2017). Segundo Deslandes
(1999), é para esses servicos que 0s casos mais graves de trauma e de pessoas na iminéncia
de morte sdo levadas, sendo muitas vezes a Unica vez que a pessoa em situacao de violéncia
estara frente a um profissional de salde e tera o caso como violéncia declarada (Deslandes,
1999).

Evidencia-se assim, que 0s casos de violéncia autoprovocada tém chegado aos
servicos de satde quando estdo mais graves e/ou em iminéncia da morte. E preciso refletir
sobre os fatores que podem estar associados ao fato de os individuos ndo procurarem 0s
servicos de saude de nivel primario e secundario e/ou ndo terem acessos a esses Servigos
antes dos casos se agravarem, ao ter ideagdes suicidas, por exemplo. Faz-se importante
problematizar como tem sido o0 acesso da populagéo aos servigos de salde mental e se 0s
servicos de saude mental disponiveis sdo suficientes para atendimento a essa demanda.

Outra questdo que vale mencionar e refletir sdo os profissionais inseridos em servigos
particulares, que ndo possuem acesso ao sistema de notificacdo — ESUS VS e/ou SINAN.

Dados do ultimo censo da Psicologia (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2022) aponta
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que 43% das (0s) psicélogas (0s) brasileiros atuam exclusivamente na iniciativa privada e
73,2% atuam em clinicas. Da mesma forma que se tem um numero expressivo de
profissionais atuando na clinica e em instituicdes privadas, pressupde-se, também, que had um
nimero expressivo de pessoas sendo atendidas por servicos clinicos particulares. Assim,
torna-se importante problematizar sobre a subnotificacdo dessas pessoas, visto que,
possivelmente, tém-se individuos em situacao de violéncia autoprovocada que ndo sao
notificados devido ao nao acesso do profissional ao sistema de notificacdo. Isso faz com que
essas pessoas so sejam notificadas quando chegam a um estado mais critico e levadas a
servigos publicos de urgéncia/emergéncia.

Desse modo, torna-se importante que gestores nacionais, estaduais e municipais,
atuem em relacdo a essa demanda alocada nos servicos particulares e construam
possibilidades de insercdo dos profissionais desses servigos nos sistemas nacionais de
notificacdo, o que permitiria um panorama mais real das notificagdes em todos os niveis de
gestao.

Coadunando com dados nacionais e estaduais, a residéncia aparece como principal
local de ocorréncia das violéncias autoprovocadas no periodo que antecede a pandemia
(2018 e 2019) e durante a pandemia de COVID-19 (2021 e 2022), com excec¢do de 2020 que
teve esse campo marcado, em sua maioria, como “ignorado”.

Os registros nacionais para 0 mesmo periodo (2018 a 2022) apontam que 83,32%
(483.910) das notificacOes realizadas ocorreram nas residéncias das vitimas e 0s estaduais
indicam a ocorréncia de 82,89% (11.929) nesse mesmo local (2018 a 2022) (MS, 2023a).
Tais dados também véo ao encontro dos achados de Bahia et al. (2017) e Fonseca e Marin
(2023) que apontam, respectivamente, a ocorréncia de 84,6% (2014) e 81,84% (de 2009 a

2021) das lesbes no domicilio.
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Nesse sentido, destaca-se que, ao considerar a residéncia como principal local de
ocorréncia das lesdes autoprovocadas, é preciso enfatizar a importancia que a rede familiar e
social exerce para o individuo, no tocante ao apoio, monitoramento e prevencao de
reincidéncia (Pinheiro et al., 2021). Assim, torna-se importante destacar o papel das familias
para a prevencdo das autolesdes, tendo em vista que é também nas residéncias que encontra-
se maior facilidade de acesso aos meios de agressdo (por exemplo objetos perfurocortantes,
medicamentos e outros meios de autointoxicacao).

O envenenamento/ autointoxicacdo foi apontado como principal meio de agressao
utilizado para esse agravo no municipio de estudo nos anos de 2018, 2019, 2021 e 2022. No
ano de 2020, a maioria assinalou esse item como “outro” (ingestdo combinada de medicacao
e bebida alcodlica, jogar-se em frente a veiculos, precipitacdo). O
envenenamento/intoxicacdo também é apontado como principal meio de agressao no ultimo
boletim epidemioldgico do Ministério da Saude (MS, 2021a), correspondendo a 60,2%
(83.470) dos casos notificados e também, nos dados estaduais disponibilizados pelo
DATASUS — SINAN, equivalendo a 63,01% (12.399) das notificacdes (SESA, 2023).

A OMS langou em 2021 o documento “Guia live life para preven¢do do suicidio”,
nele sdo detalhados aspectos praticos para a prevencao ao suicidio e em uma das intervencdes
indicadas aos governos e comunidade esta a restricdo do acesso a meios letais, tida como uma
intervencdo chave para a prevencgéo ao suicidio (WHO, 2021). Para isso propde, limitar,
proibir ou regular o acesso aos meios (pesticidas, armas de fogo, instalacdo de barreiras de
protecdo em locais elevados, limitar a quantidade de vendas individuais de medicamentos e
outras substancias toxicas, reducao do tamanho das embalagens dos medicamentos e uso de
embalagens tipo blister que dificultam o acesso a cada medicamento e outros) por meio de
legislacdo e politicas nacionais (WHO, 2021). Nesse interim, a OMS, ainda destaca que 0s

pesticidas sdo responsaveis por um quinto de todos os suicidios no mundo. Assim, a mesma
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defende a proibicao de pesticidas altamente perigosos como intervencdo econdmica para
reducdo das tentativas e dos suicidios (WHO, 2021).

Sabe-se que o Brasil é um grande consumidor de agrotoxicos, ao mesmo tempo que
apresenta elevado indice de suicidios (Drebes, 2017). Drebes (2017) destaca que embora o
Brasil tenha buscado criar diversas normatizac6es para regulamentar o uso de agrotoxicos,
observa-se um ndo cumprimento das normativas e, também, fortes pressdes politicas para
flexibilizacdo das regras, fazendo com que ocorram constantes construcdes e desconstrugdes
das mesmas. Um exemplo disso foi 0 aumento no ano de 2022 de 16%, em relacdo a 2021, do
registro de agrotoxicos no pais. Somente o governo do ex-presidente Jair Bolsonaro liberou
2.182 agrotdxicos entre 2019 e 2022, sendo 0 maior nimero de registros pela gestdo
presidencial desde 2003 (G1 Globo, 2023).

Nesse sentido, acredita-se que muito se tem a avancar nas normativas de controle e
acesso aos meios mais utilizados para envenenamento/intoxicacdo, como acesso a pesticidas
e medicamentos. Sugere-se que 0 municipio alvo desta pesquisa busque, dentro das suas
limitacGes, meios mais eficazes de restringir o acesso a tais meios, a cria¢do de
leis/normativas mais especificas para o controle de comercializacéo e utilizacédo de

agrotoxicos.

Obitos por Suicidio: caracteristicas das pessoas e das ocorréncias registradas

Caracteristicas das pessoas que tiveram obitos registrados por suicidio

Como pontuado anteriormente, embora algumas ocorréncias tenham sido registradas
em Sdo Mateus/ES, nem todas eram de pessoas residentes no municipio, tendo assim
residentes de municipios proximos, tais como: Linhares, Jaguaré, Montanha, Pinheiros e
Ponto Belo. O registro correto do municipio de residéncia € de suma importancia para a

pessoa com 6bito registrado por suicidio e por sua familia. E por meio do registro adequado
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que serd possivel que o registro de dbito seja lavrado no municipio de residéncia do falecido
ou no da ocorréncia (MS, 2022).

A partir dos dados levantados identificou-se que a maioria das pessoas tinha de 20 a
59 anos em todos 0s anos (2018 a 2022). Botega (2007) pontua que o suicidio se situa entre
as 10 causas mais frequentes de morte e entre as duas ou trés mais frequentes em
adolescentes e jovens adultos. Schldsser et al. (2014) em revisdo de literatura realizada,
pontuam que a fase adulta merece destaque para a atencéo ao suicidio, principalmente entre
jovens adultos (18 a 24 anos). Trata-se de uma fase marcada por diversas transformacoes, em
que comportamentos de risco podem se manifestar (Ores et al., 2012).

Vale destacar que o periodo compreendido entre o inicio da idade adulta, 20 anos, e 0
fim, 59 anos, é um periodo grande quando comparado as demais faixas etarias da OMS.
Ainda assim, torna-se importante uma atencao especial a satde mental dessa faixa etaria,
tendo em vista que diversas mudancas estdo presentes nessa fase e atrelada a alguns fatores
de risco que podem produzir sofrimento e angustia, como: insercdo no mercado de trabalho,
desemprego, estresse, pressdes trabalhistas e familiares e outros.

Diferentemente das notificacdes de violéncia autoprovocada, nos ébitos por suicidio a
maioria é de homens nos quatro anos iniciais deste estudo (2018 a 2021), enquanto em 2022
foi de mulheres. Destaca-se que os dados do ano de 2022, conforme pontuado anteriormente,
ainda podem sofrer alteracdes devido a atualizagdes do sistema.

Dados do Sistema de Mortalidade do Ministério da Salude revelam que de 2018 a
2021 foram registrados 43.530 (78,32%) 6Obitos por suicidio entre homens (MS, 2023b). No
Espirito Santo, tem-se nesse mesmo periodo 758 (73,95%) mortes por suicidio de pessoas do
sexo masculino (SESA, 2023). Tais dados podem ser, como apontado anteriormente, por

homens se utilizarem de meios mais drasticos/letais nas tentativas de suicidio, o que leva



114

muitas vezes na consumagcao do ato ou ainda por homens possuirem menor indice de
tolerancia a frustracao (Botega, 2015a; Kovacs, 2008).

Nesse sentido, Botega et al. (2006) em estudo sobre prevencéo do comportamento
suicida, pontuam algumas formas de protecdo do sexo masculino para o comportamento
suicida: ter uma ocupacéo; sentir-se produtivo; “pertencer” a uma comunidade, instituigdo,
grupo religioso. Tendo em vista que Sdo Mateus/ES é um municipio de maioria mulheres,
torna-se importante pensar em politicas publicas de prevencéo ao suicidio também voltado a
esse publico masculino, bem como o maior acesso dos homens aos servicos de salde de
modo geral.

Assim como nas notificacfes, observa-se, no municipio de pesquisa, a maior parte dos
suicidios sendo de pessoas pardas. Quando se considera os dados do SIM para a populacédo
negra (pardos e pretos) entre 0s anos de 2018 a 2021 no Brasil, tem-se que 49,49% (27.507)
dos dbitos sdo desse publico (MS, 2023b). O mesmo acontece no estado do Espirito Santo
onde tem-se que 60,87% (624) dos dbitos registrados entre 2018 e 2021 foram de pessoas
negras (pardos e pretos) (SESA, 2023).

Ainda que a populacdo de Sdo Mateus seja majoritariamente negra, como ja apontado
anteriormente, ndo se pode deixar de considerar os fenbmenos que podem estar ligados ao
suicidio dessa populacéo.

Uma pesquisa do MS em parceria com a Universidade de Brasilia (UNB) constatou
que a taxa de suicidio em adolescentes e jovens negros foi 45% maior do que em jovens
brancos entre os anos de 2012 e 2016 (MS, 2018). A pesquisa aponta que muitas vezes as
queixas raciais sao subestimadas, individualizadas e tratadas como queixas pontuais, de
pouca importancia, culpabilizando aquele que sofre preconceito. O mesmo acontece com as

questbes que envolvem o suicidio dessa populacdo, o estigma ja carregado pelo suicidio
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atrelado ao racismo acaba negligenciando e silenciando essa populacgéo frente aos
sofrimentos mentais e riscos suicidas que estdo submetidas (MS, 2018).

Algumas guestdes sdo apontadas como principais causas do suicidio na populacéo
negra: sentimento de nao lugar; sentimento de inferioridade; sentimento de nao pertenca;
sentimento de incapacidade; rejeicao; negligéncia; maus tratos; violéncia; inadequacéo;
abuso; inadaptacdo; soliddo e isolamento social (MS, 2018). Nesse interim, Salgado (2021)
destaca que a populacdo negra é mais vulneravel a diversos fatores de risco para o suicidio:
racismo, violéncia e negligéncia infantil, menores niveis socioeconémicos, desemprego,
violéncia, menor acesso a servicos de saude e redes de apoio e, transtornos mentais e uso de
substancias.

Parte significativa das causas e fatores estdo muito ligadas ao outro, a sociedade em
que a populacédo negra esta inserida, como ela é tratada e enxergada (Afonso & Seabra,
2021). Desse modo, torna-se importante pensar para além das estratégias de prevencao nos
servigos de saude, em acBes de combate ao racismo estrutural e institucional e a¢bes para o
bem-estar a essa populacéo.

No municipio de pesquisa tem-se diversas comunidades quilombolas
(majoritariamente negras) adscritas a quatro equipes de saude da familia (eSF) (Santa Maria,
Paulista, Litoraneo e Km 29). Pensando em ac¢des em salde para esse publico, que possui
caracteristicas especificas, foi criado um grupo de Trabalho — GT Quilombola no intuito de
discutir a situagdo de saude dessas comunidades e tracar estratégias conjuntas de respeito as
individualidades de cada territorio (PMSM, 2021a). Tal grupo, pode ser apontado como uma
estratégia para o cuidado a saude, incluindo a satide mental, dessa populacéo e, ainda, como
espaco para preservacao da identidade, reforco de sentimentos de pertenca e reconhecimento
desse publico como de extrema importancia para a elaboracéo de politicas publicas no

municipio de estudo.
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No que se refere a escolaridade, a maioria possuia de oito a 11 anos de escolaridade
(entre 0 8° ano do Ensino Fundamental e 2° ano do Ensino Médio). Sousa et al. (2020)
destacam a variavel escolaridade como importante para a compreensdo da condicdo de saude
de uma determinada populacéo, tendo em vista que a condicao de salude é influenciada pelo
grau de instrucdo do individuo.

A esse respeito, Caliman et al. (2022) destacam que a escolaridade pode ser um fator
de protecdo ao suicidio, sendo uma questdo diretamente associada a fatores econémicos.
Destacam ainda, que a baixa escolaridade pode ocasionar prejuizos a qualidade de vida
individual e familiar, gerando estresse elevado e aumentando o risco de suicidio (Caliman et
al., 2022).

Embora os nimeros absolutos de suicidio ndo sejam téo altos no municipio de estudo,
chama a atencdo o fato, de no geral, ser efetivado por pessoas aposentadas/pensionistas. Com
excecao do ano de 2022, que os dados continuam sujeitos a analise, em todos os anos
analisados nessa pesquisa (2018 a 2022) foram registrados suicidios desse publico.

A aposentadoria pode representar uma ruptura do individuo com um papel
profissional formal, o que ao invés de ser vivenciado como um descanso merecido, pode
representar uma situacao de prejuizo a satde mental, ao ameacar a identidade do individuo
como ser social (Rodrigues et al., 2005). Em outras palavras, a aposentadoria representa uma
das mudancas nessa etapa da vida, que pode causar um sentimento de morte social e subjetiva
na pessoa idosa, com a perda do papel e lugar social (Sousa et al., 2014).

A pessoa idosa comeca a ajustar-se a uma nova condi¢do que apresenta vantagens,
como o descanso e o lazer, para algumas classes sociais, mas também desvantagens como
uma sensacao de desvalorizagéo, sentimentos de néo pertencimento e desqualificagdo. Todas

essas mudancas e processos podem desencadear diversas tensdes psicologicas e sociais que
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provocam danos a esse processo de envelhecimento, como as tentativas de suicidio e/ou
suicidio (nos casos mais extremos) (Mendes et al., 2005).

Desse modo, a aposentadoria pode representar perdas materiais, psicologicas e
sociais, diminuicdo dos rendimentos financeiros e perda no status social. Tais fatores podem
incidir na diminuicdo da autoestima e da motivacdo e por consequéncia 0 adoecimento
mental (Rodrigues et al., 2005).

O municipio de Sdo Mateus, por meio do Plano Municipal de Saude 2022-2025,
reconhece o desafio que possui para a estruturacdo e fortalecimento da rede de assisténcia
centrada na atencdo integral a pessoas idosa, associada a rede de servigos de salde e sociais
que tenham énfase na promocéo do envelhecimento saudavel e ativo (PMSM, 2021a). Nesse
sentido, o municipio propde no plano, acdes a partir de alguns eixos, entre eles: a aten¢éo
integral a Saude da Populacdo Idosa com foco na funcionalidade do idoso e as
especificidades dessa faixa etaria (PMSM, 2021a).

Para além das acOes voltadas a pessoa idosa, torna-se importante pensar em
intervencdes para o periodo pré-aposentadoria, a fim de minimizar os efeitos que a
aposentadoria pode ocasionar na satide mental dos individuos. E importante ainda, pensar
e/ou executar politicas publicas que promovam o bem-estar, lazer e socializacdo para esse

publico, idosos e/ou aposentados.

Caracteristicas das ocorréncias de obitos registrados por suicidio

Assim como nas notificacdes de violéncia autoprovocada, a maioria das mortes por
suicidio ocorreu em casa em todos 0s anos. Esses dados estdo de acordo com as estatisticas
nacionais e estaduais, que mostram que 62,68% (34.837) e 54,14% (555) das mortes por
suicidio aconteceram em domicilio, respectivamente. Estudos recentes confirmam esses

resultados (Dodé & Cameld, 2023; Baére & Zanello, 2018).
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Torna-se importante problematizar sobre as motivagdes para a maior ocorréncia dos
suicidios nos domicilios. Uma das explicacGes pode-se dar pela ocorréncia em domicilio
permitir uma facilidade de acesso ao meio de autoagressao e dificultar a intervencdo em
tempo oportuno, sendo somente percebido, na maioria das vezes, apds a consumacao do ato
(Souza et al., 2011; Braun et al., 2023).

A lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacéo (X70) foi identificada como a principal causa de morte para 0s ébitos por suicidio.
Coadunando com outros estudos nacional e estadual (Lovisi et al., 2009; Machado & Santos,
2015; Tavares et al., 2020; Busato et al., 2021).

Dados mundiais e brasileiros indicam a predominancia de mortes por enforcamento
(Busato et al., 2021). Um estudo com dados de 2012 revelou que 75% (6.687) dos Gbitos
registrados por suicidio no Brasil foram por enforcamento (Machado & Santos, 2015). Lovisi
et al. (2009) em andlise epidemioldgica entre os anos de 1980 e 2006, identificaram que no
que diz respeito aos métodos usados para o suicidio, o enforcamento (47,2%) foi 0 meio mais
utilizado nesse periodo no Brasil, e 0 método mais utilizado no sudeste do pais,
representando 39,6% dos casos. No Espirito Santo o enforcamento também foi apontado
como principal método usado entre 2012 e 2016, representando 53,2% dos casos (Tavares et
al., 2020).

Compreende-se que conhecer 0s meios mais utilizados contribui para o subsidio de
politicas publicas mais eficazes, que dificultem o acesso a esses meios (Rosa et al., 2017).
Porém, no municipio de pesquisa 0 meio mais utilizado é de facil acesso e de alto grau de
letalidade: enforcamento (Rosa et al., 2017), o que talvez justifique a escolha desse método
com maior frequéncia e que, também, dificulte a criacdo de barreiras de acesso e elaboragdo

de politicas publicas eficazes.
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Por fim, o presente estudo evidenciou os boletins de ocorréncia como principais
fontes de informacao dos casos de mortes por suicidio em Sdo Mateus. No Estado do Espirito
Santo do total de suicidios registrados, 60,75% (754) foram via boletins de ocorréncia
(SESA, 2023). Dados nacionais ndo foram identificados na literatura e nem no Sistema de
Informacdes sobre mortalidade.

A morte por si s6 € um tema tabu e no caso do suicidio a questdo é ainda mais
complexa. Por assim ser, frequentemente em familias que tiveram membros mortos por
suicidio tende-se a esconder a causa da morte e sentimentos de vergonha sdo muito
frequentes (Freitas et al., 2021). Assim, pressupde-se que esse seja um dos motivos que
justifica a maioria das ocorréncias serem informadas por boletins de ocorréncia, ja que
geralmente os servicos de urgéncia (policia militar, Servico Mdvel de Urgéncia e Corpo de
Bombeiros) sdo os primeiros a serem acionados em casos de suicidio.

Outras motivacdes sdo dificeis de serem levantadas, tendo em vista a escassez na
literatura sobre as principais fontes de informacéo de suicidio. Tal constatacdo, se da também
pela auséncia desses dados em registros oficiais do préprio Ministério da Saude. Pesquisas

futuras poderdo melhor contribuir para essa anélise.
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Estudo 02 - Notificacdes de Lesdes Autoprovocadas e mortalidade por suicidio nas
diferentes faixas etarias no municipio de Sdo Mateus/ES
Obijetiva-se, com este estudo, caracterizar 0s casos registrados de violéncia
autoprovocada e dbitos por suicidio, nas diferentes faixas etarias'’, entre os anos de 2018 e

2022, no municipio alvo desta pesquisa.

Resultados

Abaixo a apresentacdo dos resultados das notificacdes de violéncia autoprovocada e
obitos por suicidio registrados entre 2018 e 2022, por faixas etarias, no municipio de Sdo
Mateus/ES. Para melhor compreensao e organizacao, a apresentacdo dos resultados foi
dividida da seguinte forma:

° Dados das notificac6es de violéncia autoprovocada nas diferentes faixas
etarias — SINAN e E-SUS VS: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia
autoprovocada, no periodo de 2018 a 2022, nas diferentes faixas etarias; caracteristicas das
ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada, no periodo de 2018 a 2022, nas
diferentes faixas etarias.

° Dados dos 6bitos por suicidio nas diferentes faixas etarias - SIM:
Caracteristicas das pessoas com 0bitos registrados por suicidio, nas diferentes faixas etarias e;

Caracteristicas das ocorréncias registradas de obitos por suicidio, nas diferentes faixas etarias.

17 Destaca-se para isso, que os dados foram analisados de acordo com as idades preconizadas pela OMS e
adotada no prdprio instrutivo para o preenchimento das notificagdes — VIVA, sendo: 0 a 09 anos —
infancia/crianca; 10 a 19 anos — adolescéncia; 20 a 59 anos — idade adulta; acima de 60 anos — velhice/idosos.
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Dados das notificacdes de violéncia autoprovocada nas diferentes faixas etarias —
SINAN e E-SUS VS

Foram registrados, no periodo de 2018 a 2022, 402 notificacdes de violéncia
autoprovocada no municipio de Sdo Mateus, sendo que: 0,5% (n=2) correspondiam a faixa
etaria de 0 a 9 anos - criancas; 30,6% (n=123) de 10 a 19 anos - adolescentes; 65,7% (n=264)
de 20 a 59 anos - adultos; 2,2% (n=9) acima de 60 anos - idosos e; em 1% (n=4) néo foi
informada esta variavel. Desse modo, das 402 notificacdes realizadas, 398 foram foco de
analise, sendo descartadas as notificacdes (4) cuja variavel ndo foi informada, ja que ndo
permitiam uma andlise fidedigna segundo o objetivo deste estudo.

Abaixo tabela com quantitativo de notificacfes por faixa etéria e ano (Tabela 32):

Tabela 32: Quantitativo de Notificagdes de Violéncia Autoprovocada por faixa etéria e ano

Ane fa9anes | 10alf9anes | 20 a 59anes | Acima de 60 anos
2018 00 20 44 00
2019 0o 40 72 04
2020 00 13 26 01
2027 01 16 28 03
2022 01 34 o4 01
Total: 02 123 264 0o

A partir das notificacBes analisadas tem-se como principais caracteristicas entre
criancas em situacao de violéncia autoprovocada (Apéndice G): todas residiam em Séo
Mateus/ES; uma era do sexo feminino (50%; n=1) e uma do sexo masculino (50%; n=1);
uma era parda (50% ; n=1) e outra preta (50%; n=1); uma possuia transtorno/deficiéncia
(50%; n=1) e outra (50%; n=1) nédo foi informada resposta a esta variavel; ndo havia suspeita
de uso de alcool em uma das criancas (50%; n=1) e na outra (50%; n=1) ndo foi informada a
suspeita; uma crianca (50%; n=1) foi encaminhada a rede de salde e outra (50%; n=1) ndo ha
informacdo quanto ao encaminhamento.

Quanto as caracteristicas das ocorréncias (Apéndice H) verifica-se que: a variavel
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correspondente ao municipio de ocorréncia ndo foi reportada em nenhum dos casos
registrados; uma (50%; n=1) notificacao foi realizada pela USF Marli Scaldaferro e em uma
(50%; n=1) ndo foi informada resposta quanto a esta variavel; todas as notificacdes
ocorreram na residéncia do individuo; uma (50%; n=1) se tratava de violéncia de repeticédo e
uma (50%; n=1) foi assinalada como “ignorado” para esta varidvel; uma (50%; n=1) foi
assinalado “outro” como meio de agressdo e uma (50%; n=1) ndo foi informada resposta
guanto ao meio de agressdo; em ambas ndo foi informada a motivacdo para agressao.

Entre os adolescentes em situacao de violéncia autoprovocada (Apéndice G),
apreende-se como caracteristicas prevalentes: residéncia em Sdo Mateus/ES em 100% dos
casos; na zona urbana (69,9%; n=86); sexo feminino (78,9%; n=97); pardas (69,1%; n=85);
solteiras (54,5%; n=67); sendo a rede de salde apontada como principal local de
encaminhamento (69,1%; n=85). Quanto as caracteristicas das ocorréncias (Apéndice H): a
maioria ocorreu em Sdo Mateus/ES (60,2%; n=74); sendo o Hospital Dr. Roberto A. Silvares
a principal unidade notificadora (79,4%; n=50); o domicilio foi o principal local de
ocorréncia (74%; n=91); a maioria das notificacdes teve assinalada como "ignorado" a
variavel sobre tratar-se de violéncia de repeticdo; o envenenamento/intoxicacao foi o
principal meio de agressao (43,9%; n=54); quanto a motivacdo, a maioria foi assinalada como
“ignorado” (48%; n=59).

Nos adultos em situacdo de violéncia autoprovocada (Apéndice G) foram
identificadas as seguintes caracteristicas: todos residiam em S&o Mateus/ES; na zona urbana
(69,3%; n=183); sexo feminino (71,2%; n=188); pardas (68,2%; n=180); sendo a maioria
encaminhada a rede de saude (68,9%; n=182). Ja nas ocorréncias (Apéndice H) identifica-se
gue: a maioria aconteceu em S&o Mateus/ES (59,5%; n=157); sendo o Hospital Dr. Roberto
A. Silvares a principal unidade notificadora (79,1%; n=117); a residéncia apareceu como o

principal local de ocorréncia (70,5%; n=186); a maioria das notifica¢des teve assinalada
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como “ignorado” (50,8%; n=134) a variavel que se refere a violéncia de repeti¢ao;
envenenamento/intoxicacdo foi o principal meio de agressao (51,1%; n=135) e; a maioria das
notificagdes teve assinalada como “ignorado” o irem motivagdo (51,1%; n=135).

Por fim, entre os idosos em situacédo de violéncia autoprovocada (Apéndice G) tem-se
como principais caracteristicas: residéncia em Sdo Mateus/ES (100%, n=6); na zona urbana
(55,6%; n=5); sexo feminino (66,7%; n=6); pardas (66,7%; n=6); heterossexuais (44,4%;
n=4); sendo a rede de saude o principal local de encaminhamento (66,7%; n=6). Quanto as
ocorréncias (Apéndice H), tem-se que: a maioria ocorreu em Sdo Mateus/ES (55,6%; n=5);
tendo o Hospital Dr. Roberto A. Silvares como a principal unidade notificadora (80%; n=4);
o domicilio foi o principal local de ocorréncia (77,8%; n=7); a maioria das notificacdes teve
assinalada como “ignorado” o item que se refere a violéncia de repeticao (66,7%; n=6);
envenenamento/intoxicacédo foi o principal meio de agressao (66,7%; n=6); quanto a

motivagdo, a maioria foi assinalada como “ignorado” (66,7%; n=6).

Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada, no periodo de 2018 a
2022, a partir das faixas etarias.

A partir dos dados analisados, p6de-se apreender algumas caracteristicas das pessoas
notificadas por violéncia autoprovocada a partir das diferentes faixas etarias, tais como:
municipio de residéncia, zona de residéncia, sexo, raca/cor, orientacdo sexual, identidade de
género, escolaridade, situagdo conjugal/estado civil, presenca de transtorno/deficiéncia, tipo
de transtorno/deficiéncia, suspeita de uso de alcool e encaminhamento realizado.

No que se refere ao municipio de residéncia (Tabela 33) tem-se que em todas as

faixas etarias as pessoas residiam em Sao Mateus/ES.
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Tabela 33: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto ao municipio de
residéncia

Municipio a9 anos 10a 19 anes 20 a 59 anos Acima de 60 anos
d
¢ Frequéncia % | Frequéncia %o Frequéncia % Frequéncia %o
Residéncia
Sde Maieus 02 100 123 100 264 100 09 100
Total: 02 100 123 100 264 100 0o 100

Quanto a zona de residéncia (Tabela 34), identifica-se maioria na zona urbana em
todas as faixas etarias. Entre as criangas em todas as notificacdes ndo foi informada a zona de
residéncia do individuo. Nos adolescentes, 69,9% (n=86) residiam na zona urbana e, em 22%
(n=27) nao foram informadas a zona de residéncia das pessoas. Entre os adultos, 69,3%
(n=183) residiam na zona urbana e, 20,5% (n=54) ndo foram informadas esta variavel. Nos
idosos, 55,6% (n=5) eram da zona urbana e, em 44,4% (n=4) ndo foram apresentadas

informac0es para esta variavel.

Tabela 34: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a zona de
residéncia

Zona de Residencia 0a9anos 10ta 19 anos 20 a 59 anos Acima de 60 anos

Frequéncia % | Frequéncia % | Freguéncia % | Freguéncia %

Urbana 00 00 26 60.9 183 603 03 35,6
Rural 00 00 o7 5.7 26 0.8 oo oo
Periurbana 00 00 03 24 01 0.4 oo oo
Nao nformado 02 100 27 22 34 20,5 04 44.4
Total: 02 100 123 100 264 100 0o 100

Quanto ao sexo (Tabela 35) apreende-se uma maioria do sexo feminino em quase
todas as faixas etarias, com excec¢do das criangas, que obtiveram uma notificagcdo para cada
sexo. Assim, tem-se que nas criangas 50% (n=1) correspondiam ao sexo masculino e 50%
(n=1) ao feminino. Entre adolescentes, 78,9% (n=97) foram de pessoas do sexo feminino,
enquanto 21,1% (n=26) do sexo masculino. Nos adultos, 71,2% (n=188) foram do sexo

feminino e, 28,8% (n=76) do sexo masculino. Ja entre idosos, 66,7% (n=6) eram do sexo



feminino e, 33,3% (n=3) do sexo masculino.
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Tabela 35: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto ao sexo

(a9 anes 10 a 19 anes 20 a 39 anos Acima de 60
Sevo aHOS
Frequéncia % | Frequéncsa % | Frequéncia % | Freguéneins %
Feminino 01 50 o7 78,0 188 71,2 06 66,7
Masculine 01 30 26 211 76 228 03 33.3
Total: 02 100 123 100 264 100 09 100

No que tange a raca/cor (Tabela 36) nota-se uma maioria de notificacbes da

populacdo negra (pardas e pretas) em todas as faixas etarias. Desse modo, de criancas tem-se

que 50% (n=1) eram pessoas pretas e 50% (n=1) pessoas pardas. Nos adolescentes, nota-se

que 69,1% (n=85) eram pardos. De adultos, 68,2% (n=180) eram de pessoas pardas, seguidas

de 12,1% (n=32) de pessoas brancas. Nos idosos, houve predominancia de pessoas pardas em

66,7% (n=6) das notificacoes.

Tabela 36: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a raga/cor

f'a @ anos 10a 19 anos 20a 59 anos Acima de 60

Raga/Cor anos

Frequéncta % | Frequéncia % | Frequénecia % | Frequéncsm %
Branca 00 00 07 5.1 32 12.1 ] ]
Preta 01 30 07 5.7 13 49 oo oo
Amearela 00 00 03 4.1 14 5 01 11,1
FParda 01 30 83 69.1 180 682 06 66.7
Ignorado 00 00 19 13,4 25 9.5 02 222
Total: 0z 100 123 100 264 100 09 100

Quanto a orientacao sexual (Tabela 37), identifica-se uma grande prevaléncia de

assinalamento da opc¢ao “ignorado” e/ou de informagdes nao fornecidas em todas as faixas

etarias. Assim, nas criangas, em todas as notificaces ndo foram fornecidas informacoes para

essa variavel. Nos adolescentes identificou-se que em 34,1% (n=42) essa variavel foi
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assinalada como “ignorado”, 33,3% (n=41) nao houve resposta fornecida e em, 24,4% (n=30)
eram heterossexuais. Entre adultos, 39,4% (n=104) assinalaram essa variavel com a op¢éo
“ignorado”, 32,6% (n=86) nao assinalaram qualquer opgdo de resposta e, 24,6% (n=65) eram
de heterossexuais. Nos idosos (acima de 60 anos) identificou-se maior prevaléncia de
assinalamento, 44,4% (n=4), para pessoas heterossexuais, seguidos de 33,3% (n=3) em que

ndo houve respostas fornecidas.

Tabela 37: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a orientacdo
sexual

' a 9 anes 10 al19anes 20 a 59anes Acima de 60

Orientagio Sexual anos

Frequéncia % | Frequéncia %% | Frequéncia % | Frequéncia %
Heterossexual 00 00 30 244 63 246 04 44 4
Homossexual (gaylésbica) oo oo oo 00 03 1.1 0o 00
Bissexual 00 00 02 1.6 02 0.8 ] 00
Nao se aplica oo oo 0g 6.3 04 1.5 oo 00
Tznorado a0 a0 42 341 104 304 02 22
Nio informado 02 100 41 33,3 26 32,6 03 33,3
Total: 02 100 123 100 264 100 09 100

Caracteristicas de assinalamento semelhantes a anterior foram observadas na variavel
de identidade de género (Tabela 38), que teve uma maioria de assinalamento com opcao
“ignorado” e/ou nao se aplica ou com maioria das notificagdes sem resposta a variavel.
Assim, na faixa etaria de 0 a 9 anos, todas as notifica¢cdes ndo obtiveram respostas quanto a
esta variavel. Entre os adolescentes, identificou-se que 40,7% (n=50) foram assinaladas com
a opg¢ao “nao se aplica”, 36,6% (n=45) ndo tiveram respostas informadas a esta variavel e,
22,8% (n=28) foram assinaladas como “ignorado”. Entre adultos, identificou-se que em
38,6% (n=102) ndo foram informadas resposta a variavel, 31,1% (n=82) foram assinaladas
como “ignorado” e, 30,3% (n=80) foram assinaladas como “nao se aplica”. Por fim, entre

idosos, identificou-se que em 33,3% (n=3) foram assinaladas como “nao se aplica”, com a



mesma porcentagem assinalada como “ignorado” e também como nao informada.
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Tabela 38: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a identidade de

género
o 9anos 10 al19anos 20 a 59 anos Acima de 60
Tdentidade de Género anes
Frequéncia % | Frequéncia % | Freguéncia % | Frequéncia %%

Travesti 0o 0o 00 00 00 00 00 00
Mulher Transexuad oo 0o 0o oo oo oo 0o 0o
Homem Transexual a0 0o 0o 00 00 00 00 00
Néo se aplica oo 0o 50 40,7 20 30,3 03 333
Tenorado 0o 00 28 228 g2 311 03 333
Néo iformado 02 100 43 36,6 102 386 03 333
Total: 02 100 123 100 264 100 0o 100

No que se refere a escolaridade (Tabela 39) nota-se uma grande maioria assinalada

como “ignorado” entre adolescentes, adultos e idosos e, a maioria ndo informada entre

criangas. Assim, nota-se que em todas as notificagdes de criancas ndo foram informadas

respostas a esta variavel. Entre adolescentes, 54,5% (n=67) foram assinaladas como

“ignorado”, seguidos de 17,1% (n=21) de pessoas que possuiam entre a 5* e 8” série

incompleta do Ensino Fundamental. De pessoas adultas, notou-se que 69,3% (n=183) foram

assinaladas como “ignorado” e 7,6% (n=20) de 5% a 82 série incompleta do Ensino

Fundamental. Nos idosos, apreendeu-se que 66,7% (n=6) foram assinaladas como

“ignorado”.
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Tabela 39: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a escolaridade

f'a 9 anos 10ai1%anos 20 a 59 anos Acima de 60

Escolaridade angs
Frequéncia %o | Frequéncia %o | Freguéncia % | Frequéncia %o

I%a 4%incompleta do EF 0o 00 0o 0o 01 04 01 11.1
4% série completa do BEF oo 00 02 1.6 03 1.1 00 0o
5%a 8% série incompleta do

0o 0o 21 17.1 20 176 01 11.1
Ensino Fundamenial
Ensino Fundamenial

oo 00 03 6.3 10 33 00 oo
Compleio
Ensino Médio Incompleio 0o 00 20 16.3 13 49 00 oo
Ensing Médio Complefo oo 00 03 24 19 72 01 11.1
Educacdo Superior

0o 00 0o 0o 06 23 00 oo
Tncompleia
Educacdo Superior

oo 00 0o 0o 06 23 00 0o
Completa
lgnorade 0o 00 67 545 183 603 06 66,7
Néo se aplica 02 100 00 0o 01 04 00 oo
Total: 02 100 123 100 164 100 09 100

Quanto a situacdo conjugal/ estado civil (Tabela 40) tem-se que na maioria das faixas

etarias esta variavel foi assinalada com a op¢do “ignorado” ou que ndo houve resposta

informada, sendo somente na faixa etéaria de 10 a 19 anos que tem-se maioria de solteiros.

Desse modo, tem-se que nas criancas, em todas as notificagdes ndo foram informadas

respostas a esta variavel. Entre adolescentes tem-se que 54,5% (n=67) eram de solteiros e em

25,2% (n=31) ndo houve resposta a esta variavel. Nos adultos tem-se que 42% (n=111) foram

assinaladas como “ignorado” e em 25% (n=66) ndo houve resposta a variavel. Entre idosos

tem-se 55,6% (n=5) assinaladas como “ignorado” e, 22,2% (n=2) nao houve resposta a

variavel.
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Tabela 40: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a situacao
conjugal/ estado civil

a 9anos 1fa19anos 20 a 59 anos Acima de 60

Situagdo Conjugal’ anos
Estado Civil Frequéncia % | Frequéncia % | Frequéneia % | Freguéncia %o
Solteiro 00 00 67 54,5 39 148 01 11.1
Casado/Unido consensual 00 00 04 33 33 12,3 01 11.1
Fidvo 00 00 00 0o 01 04 00 00
Separado 00 00 01 0.2 12 43 00 00
Néo aplica 00 00 03 24 02 0.2 00 00
Iznorado 00 00 17 15,8 111 41 03 33,6
Nao Informade 02 100 31 232 66 25 02 2212
Tofal: 02 100 123 100 264 100 09 100

No que tange a presenca de transtorno/deficiéncia (Tabela 41) identificou-se, assim
como em varidveis anteriores, um grande assinalamento da opg¢ao “ignorado” e, também,
grande auséncia de respostas. Entre as criangas 50% (n=1) possuiam algum
transtorno/deficiéncia e em 50% (n=1) ndo houve resposta a esta variavel. Nos adolescentes,
52% (n=64) foram assinaladas como “ignorado”, seguidos de 23,6% (n=29) cuja resposta nao
foi informada. Entre os adultos, 43,6% (n=116) foram assinaladas como “ignorado” e, 26,1%
(n=69) foram assinaladas com “sim”. Entre os idosos identificou-se que 55,6% (n=5) foram
assinaladas como “ignorado”, 22,2% (n=2) como “ndo” e, também, 22,2% (n=2) ndo houve

resposta a variavel.

Tabela 41: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a presenca de
transtorno/deficiéncia

Oa9anes I1fal1%anos 20 a 59 anos Acima de 60

Presenga de Transtorno/ anos
Deficigncia Freguéncia % | Frequénets % | Frequéneia % | Freguéness %o
Sim 01 50 16 15 60 26.1 oo 00
Néo o0 oo 14 114 23 g7 02 2232
Irnorade 00 oo 64 52 116 43.6 a3 55.6
Nio Informado 01 30 20 23.6 36 21.2 02 222
Tofal: 02 100 123 100 264 100 oo 100
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Quando observada a variavel que versa sobre os tipos de transtorno/deficiéncia
(Tabela 42) presentes, notou-se uma maioria de assinalamento para “ignorado”, “nao se
aplica” ou cuja resposta ndo foi informada. Entre as criangas, em todas as notificagdes nao
foram informadas respostas a esta variavel. Nos adolescentes nota-se que 45,5% (n=56)
foram assinaladas com a op¢do “ndo se aplica”, em 41,5% (n=51) ndo foi informada resposta
a variavel e, 6,5% (n=8) tratava-se de transtorno de comportamento. Nos adultos, 39%
(n=103) foram assinaladas com “nao se aplica”, em 36,7% (n=97) ndao houve resposta a esta
variavel e 12,5% (n=33) eram de pessoas com presenca de transtorno mental. Nos idosos,

55,6% (n=5) ndo tiveram resposta informada a esta variavel e 44,4% (n=4) foram assinaladas

como “nao se aplica”.

Tabela 42: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a tipo de
transtorno/ deficiéncia

fa 9 anos 10al19anos 20 a 59 anes Acima de 60
Tipo de Transtorno/
anes

Deficiéncia Frequéncia % | Frequéncia % | Frequéncia % | Frequéncia %
Transtorne Mental 00 00 04 33 33 125 00 00
Transtorno de

o0 o0 o8 6.3 23 87 o0 o0
Comportamento
Transiorno Mental e Tr. de

00 00 03 24 05 19 00 00
Comportamento
Deficiéncia Intelectual e

00 00 00 00 01 04 00 00
Ir. de Comporiamento
Transiorno  Mental, Def
Intelectual e Ir. de 00 00 01 0.8 00 00 00 00
Comporiamento
Deficiéncia  Fisica e

o0 o0 o0 0o 01 04 o0 o0
Tramstorne Mental
Ndo se aplica 00 00 36 435 103 39 04 44.4
lgnorade 00 o0 00 00 01 04 00 00
Ndo Informade 02 100 31 41,3 97 36.7 03 53.6
Totai: 02 100 123 100 264 100 09 100

No que se refere a suspeita de uso de alcool (Tabela 43) identifica-se que a maioria
das notificagdes tiveram a opcao “ignorado” assinalada para todas as faixas etarias. Nas

criangas tem-se que 50% (n=1) foi assinalada como “ignorado” ¢ 50% (n=1) ndo houve



resposta a variavel. Nos adolescentes tem-se que 58,5% (n=72) foram assinaladas com

“ignorado” e, 29,3% (n=36) assinaladas como “nao”. Entre os adultos tem-Se que 58,3%

(n=154) foram assinaladas como “ignorado” e, 21,2% (n=56) como “ndo”. Ja nos idosos,

66,7% (n=6) foram assinaladas como “ignorado”.

Tabela 43: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a suspeita de

alcool

fa 9 anes 10 al9anes 20 a 5%anes Acima de 680
Suspeita de Alcool anes
Frequéncia % | Freguéncia % | Freguéncia % | Fregquéncia %o

Sim V] ] 03 24 24 2.1 01 11.1
Néao 01 30 36 29,3 36 21,2 01 11.1
lenorade V] ] 72 58,3 134 583 06 66,7
Néao Informade 01 30 12 0.8 30 11.4 01 11.1
Total: 02 100 123 100 264 100 09 100
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Quanto aos encaminhamentos (Tabela 44) realizados, apreendeu-se que a maioria foi

realizada para a rede de saude em todas as faixas etarias. Entre as criancas, 50% (n=1) foi

realizado para a rede de satde e em, 50% (n=1) ndo houve resposta a variavel. Nos

adolescentes, 69,1% (n=85) foram encaminhadas a rede de salde e, 8,9% (n=11) foram

encaminhadas a rede de saude e assisténcia social ao mesmo tempo. Entre os adultos, tem-se

que 68,9% (n=182) foram encaminhadas a rede de satde e em 11% (n=27) nao foram

informadas respostas para a variavel. Por fim, entre os idosos, 66,7% (n=6) foram

encaminhadas a rede de saude.
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Tabela 44: Caracteristicas das pessoas notificadas por violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a

encaminhamentos

a9 anos 10al%anos 20 a 59 anos Acima de 60

Encaminhamente anes
Frequéncia % | Frequéncia % | Frequéncia %o | Frequénecia %o

Rede de Saiide 01 30 25 601 182 639 06 66,7
Rede de Assizténcia Social o0 00 06 49 16 6.1 00 00
Rede de Afendimento d

LI1] L1 01 0.2 0f 1] 00 00
Mulher
Comnselho Tutelar o0 00 01 0.8 o0 00 00 00
Rede de Smiide &

00 0d 11 30 27 10.2 01 11.1
Assisténcia Social
Rede de Saiide e Educagdo o0 00 02 1.6 o0 00 00 00
Rede de Semide &

00 00 00 00 03 1.1 00 00
Atendimento a Mulher
Rede de Assiiéncia e

o0 00 01 0.8 o0 o0 00 00
Atendimento d Mulher
Redede Saiide, Educagdo e

00 0d 03 24 06 23 01 11.1
Atendimento d Mulher
Rede de Smiide e Conzelho

o0 o0 04 33 o0 o0 00 00
Tutelar
Owdras delegacias 0o 00 01 0.2 0o 00 00 00
Rede de Saiide & Owiras

o0 o0 00 o0 01 04 00 00
delegacias
Nao Informado 01 30 08 6.5 29 11 01 11.1
Total: 02 100 123 100 264 100 0g 100

Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada no periodo entre

2018 e 2022, nas diferentes faixas etarias

No que se refere as caracteristicas das ocorréncias de notificacao de violéncia

autoprovocada, alguns aspectos puderam ser observados em cada faixa etaria entre 0s anos de

2018 e 2022, a saber: municipio de ocorréncia, local de ocorréncia, violéncia de repetigéo,

meio de agressao e motivacgéo.
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Quanto ao municipio de ocorréncia (Tabela 45), apreendeu-se que a maioria ocorreu
em S8o Mateus/ES na maior parte das faixas etarias, com excecdo de 0 a 9 anos. Nas crianc¢as
apreendeu-se que em todas as notificaces ndo foram informadas respostas a esta variavel.
Entre adolescentes, 60,2% (n=74) ocorreram em S&o Mateus/ES e, em 39,8% (n=49) nédo
foram informadas respostas a variavel. Na idade adulta, identificou-se que 59,5% (n=157)
ocorreram em Sao Mateus/ES e, em 40,5% (n=107) ndo foram informadas respostas para esta
variavel. Nos idosos apreendeu-se que 55,6% (n=5) ocorreram em Sdo Mateus/ES e, em
44,4% (n=4) ndo foram informadas respostas a essa variavel.

Tabela 45: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a municipio de
ocorréncia

a9 anos 10a 19 anes 20a 39 anos Acima de 60

Municipio de Ocorréncia aHeS

Frequéncia % | Frequéncia % | Frequéncia % | Freguéncia %

Séip Mateus 00 00 74 60.2 157 59,5 03 35,6
Néo Informado 02 100 4% 308 107 40,5 04 444
Total: 02 100 123 100 264 100 0o 100

No que se refere a unidade notificadora (Tabela 46), ndo foi possivel a obtencdo dos
dados dos anos 2018 e 2019, sendo analisados os demais anos (2020, 2021 e 2022). Nas
notificagdes analisadas, identifica-se o Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares como principal
unidade notificadora na maioria das faixas etarias, com excecdo da faixa etéria de 0 a 9 anos
(criancas). Entre as criancas tem-se que 50% (n=1) foi realizada na USF Marli Scaldaferro e
50% (n=1) n&o foi informada a unidade notificadora. Entre os adolescentes, identifica-se que
79,4% (n=50) foram realizadas pelo Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares e, em 14,3%
(n=9) nédo foram informadas as fontes notificadoras. Nos adultos, identifica-se que 79,1%
(n=117) foram realizadas pelo Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares e, em 13,5% (n=20)

ndo foram informadas respostas a esta variavel. Entre as pessoas idosas, identifica-se que
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80% (n=4) foram notificadas pelo Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares e, em 20% (n=1)

ndo foi informada a unidade notificadora.

Tabela 46: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a unidade

notificadora

(a9 anos 1 a 19 anos 20 a 39 anos Acima de 60
Unidade
anos
Notificadora
Freguéncia %8 | Freguéncia %2 Freguéncia %2 Freguéncia %2

CIATOX 00 0 01 16 03 20 0o oo
HINGG 00 1] 01 1.6 0o 0o 0o oo
Hospital Dr Roberto

0o 0 30 194 117 791 04 80
A Silvares
Hospital Meridional 0o L)) oo 0o 01 0.7 0o oo
Paulisia 00 1] oo 00 01 0.7 0o oo
FPronto Alendimento 0o L)) oo 0o 01 0.7 0o oo
UP4 24 Horas 0o (11] oo 0o 01 0.7 0o 0o
U5 Guriri ] 0o L)) oo 0o 01 0.7 0o oo
53 0o (11] 01 16 0o 0o 0o 0o
LSF Mardi

01 50 01 1.6 02 14 0o oo
Scaldaferro
Vigildmcia

00 0 oo 00 01 0.7 0o oo
Epidemiologica
Néio Informad 01 50 0g 143 20 135 01 20

Nota-se, a partir da analise dos resultados, que a residéncia foi apontada como o

principal local de ocorréncia (Tabela 47) para as lesdes autoprovocadas em todas as faixas

etarias. No que se refere as criancas, nota-se que todas as ocorréncias foram na residéncia das

pessoas notificadas. Nos adolescentes, 74% (n=91) ocorreram na residéncia e, 20,3% (n=25)

foram assinaladas como “ignorado”. Entre adultos, 70,5% (n=186) ocorreram nas residéncias

e, 22% (n=58) foram assinaladas como “ignorado”. Em pessoas idosas, 77,8% (n=7)

ocorreram nas residéncias.
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Tabela 47: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto ao local de

ocorréncia
a9 anos 10a 19 anes 20a 39 anos Acima de 60

Local de Ocorréncia anos

Frequéncia % | Freguéncia % | Frequéncia % | Frequéncia %0
Rasidéncia 02 100 | 74 186 70,5 07 118
Escola 00 00 04 33 00 00 00 00
Habitagdo Colstiva 00 00 00 00 01 04 00 00
Fia publica 00 00 02 1.6 14 33 01 111
Outro 00 00 00 00 05 19 00 00
Ignorado 00 00 25 203 38 22 01 111
Nao Informado 00 00 01 0.2 00 00 00 00
Totai: 02 100 123 100 264 100 09 100

No que tange a variavel que versa sobre a reincidéncia da ocorréncia — violéncia de

repeticéo (Tabela 48), tem-se que na maioria das faixas etarias essa variavel foi assinalada

como “ignorado”. Assim, nas criangas, tem-se que 50% (n=1) tratava-se de violéncia de

repeticdo e, 50% (n=1) ndo foi informada resposta a variavel. Nos adolescentes, 50,4%

(n=62) foram assinaladas como “ignorado” e, 25,2% (n=1) foram assinaladas como “sim”.

Entre adultos, tem-se que 50,8% (n=134) foram assinaladas como “ignorado” e, 27,7%

(n=73) se tratava de violéncia de repeticdo. Por fim, em idosos, 66,7% (n=6) foram

assinaladas como “ignorado” e, 33,3% (n=3) ndo se tratava de violéncia de repeticao.

Tabela 48: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a violéncia de

repeticdo
(ta 9 anos 10a 19 anes 20a 39 anos Acima de 60

Violéncia de Repetigdo angs

Frequéncia % | Frequéncia % | Frequéncia % | Fregquénecia %o
Sim 01 0 31 252 13 277 00 00
N 0 00 17 158 41 15,5 03 333
Jenorado 1] 00 62 50.4 134 50.8 06 66,7
N informads 01 50 13 10.6 16 6.1 00 00
Total: 02 100 123 100 264 100 0s 100
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Quanto ao meio de agressao (Tabela 49) identificou-se uma prevaléncia de
envenenamento /intoxicacdo na maioria das faixas etarias. Nas criancas, identificou-se que
50% (n=1) ocorreram por outros meios (precipitacdo em local elevado, afogamento e, outros)
e, 50% (n=1) ndo houve resposta a esta variavel. Entre adolescentes, 43,9% (n=54) ocorreram
por envenenamento/intoxicacdo e 22% (n=27) por outros meios. Nos adultos, 51,1% (n=135)
ocorreram por envenenamento/intoxicacdo e, 17% (n=45) por objeto perfurocortante. Em

pessoas idosas, identificou-se que 66,7% (n=6) ocorreram por envenenamento/intoxicacao.

Tabela 49: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto ao meio de
agressao

fa ?anes 10 a 19 anos 200 59 anes Acima de 60 anos
Meto de Agressio
Freguéncia % | Freguéncio % Freguéncia % Freguéncia %
Forga corporal/espancamento 00 00 00 00 0z 08 00 00
Enforceaments [y 00 03 24 11 42 01 11.1
Chjeto Contundente 00 (11 01 0.8 0o 0o (] 00
Objeto Perfurocoriante 00 L1 24 185 45 17 01 11.1
Envensnamento/ fnfoxicagdo 00 00 3 430 135 51.1 0a 66,7
Arma dz Fogo 00 L1 00 i 01 04 ] 0o
Clutra 01 50 27 22 45 17 01 111
Envenenmmento ¢ Cutro [y 00 01 0.8 03 1.1 00 0o
Obi. Perfirocortante ¢ Outro 00 00 02 1.6 0o 0o 00 00
Ou | Jefwocortmie €| g o0 o5 41 06 23 00 00
HVEREN@MENTO
Envensnaments e Enforcamento 0o 00 0o 00 0 04 00 00
Oy Comwndene e OY R 00 02 08 00 00
erfirocortoiie
ou o Comndene €l g0 op| o1 08 01 04 00 00
HVEREN@HEnTo
Ou | Defwocortmie e\ g o0 o0 00 01 04 00 00
nforcamento
Forca Corporal e Obf
Perfurocortante 00 (11 01 0.8 0o 0o (] 00
Tenovrado 00 L1 00 i ] 0o ] 0o
Nego Tnformada 01 50 04 33 11 42 (1] 0o

Por fim, no que tange a motivacéo (Tabela 50) notou-se prevaléncia de assinalamento

da op¢do “ignorado” na maioria das faixas etarias. Assim, em criangas, nota-se que em todas
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as notificacdes ndo foram informadas respostas a esta variavel. Nos adolescentes, 48%
(n=59) foram assinaladas como “ignorado e, em 25,2% (n=31) ndo foram informadas
respostas. Entre pessoas adultas, identificou-se que 51,1% (n=135) foram assinaladas como
“ignorado” e, em 19,7% (n=52) nao foram informadas respostas a variavel. Entre os idosos,

66,7% (n=6) foram assinaladas como “ignorado”.

Tabela 50: Caracteristicas das ocorréncias notificadas de violéncia autoprovocada por faixa etaria — quanto a motivagéo

a9 anos 10a 19 anos 20a 59 anos Acima de 60 anos
Motivagio
Frequéncia % | Frequéneiz % | Frequénciz % | Freguéncie %%
Sexismo 00 00 00 00 03 19 00 00
Conflito Garacional 00 00 12 a3 17 64 01 111
Outros 00 00 14 114 44 16.7 01 111
Néo se aplica 00 00 07 3,7 1 42 00 00
Tgnorado 00 00 39 48 135 51.1 06 66.7
Nao Informado 02 100 31 252 32 187 01 111
Todal: 02 100 123 100 264 100 09 100

Dados dos 6bitos por suicidio nas diferentes faixas etarias - SIM

Como apontado anteriormente, entre 2018 e 2022 foram registrados 36 6bitos por
suicidio no municipio de Sdo Mateus/ES. No que se refere as faixas etarias, de modo geral,
tem-se (Tabela 51): de 0 a 09 anos ndo ha registros de dbito para essa causa externa
(suicidio); trés dbitos (8,3%) de 10 a 19 anos; 29 obitos (80,6%) de 20 a 59 anos e; quatro

obitos (11,1%) de pessoas acima de 60 anos.
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Tabela 51: Quantitativo de dbitos registrados por suicidio por ano e faixa etaria

Ano faPanos | 10ai9anes | 204 59anos | Acima de 60 anos | Total
208 00 00 a7 01 0g
209 i 02 04 00 06
2020 00 00 0z 00 08
2021 i 01 04 03 02
2022 00 00 06 00 06
Total: i 03 29 04 36

De modo geral, identificou-se (Apéndice 1), entre os adolescentes em Gbitos por
suicidio, a prevaléncia das seguintes caracteristicas: residéncia em Sdo Mateus/ES; sexo
masculino; pardas; 4 a 7 anos de escolaridade; estudantes. Sendo caracteristicas das
ocorréncias (Apéndice J): aconteceram em Sao Mateus/ES; sendo o domicilio o principal
local de ocorréncia; a maioria provocada por lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento ou sufocacdo (CID: X70); tendo os boletins de ocorréncia
como principal fonte de informacéo.

Entre adultos em 6bito por suicidio, tem-se prevaléncia das seguintes caracteristicas
(Apéndice I): residentes em Sdo Mateus/ES; sexo masculino; pardas; 04 a 07 anos de
escolaridade; trabalhador agropecuario em geral. Quanto as caracteristicas das ocorréncias
tém-se (Apéndice J): aconteceram em Séo Mateus/ES; sendo o domicilio o principal local de
ocorréncia; a maioria foi provocada por lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento ou sufocagéo (CID: X70); tendo os boletins de ocorréncia
como principal fonte de informacao.

Nos idosos em 0Obito por suicidio, notou-se como caracteristicas prevalentes
(Apéndice I): residéncia em Sdo Mateus/ES; sexo masculino; brancas; 8 a 11 anos de
escolaridade; aposentados/pensionistas. E identificou-se como caracteristicas das ocorréncias

(Apéndice J): aconteceram em S&o Mateus/ES; o hospital como principal local de ocorréncia;
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a maioria provocada por Autointoxicacao por e exposicao intencional, a outras drogas,
medicamentos e substancias bioldgicas e as nao especificadas (CID: X64); os boletins de

ocorréncia foi a principal fonte de informacgédo na metade dos casos.

Caracteristicas das pessoas com 6bitos registrados por suicidio, nas diferentes faixas
etarias

No gue tange as caracteristicas das pessoas com 0bitos registrados por suicidio
observou-se que, entre os anos de 2018 e 2022, ndo ha registros na faixa etaria de zero a 09
anos, ndo havendo, assim, caracteristicas a serem apresentadas em nenhuma das variaveis.

A partir dos dados analisados identificou-se o municipio de Sdo Mateus como o
principal municipio de residéncia (Tabela 52) das pessoas que tiveram 6bitos registrados por
suicidio em todas as faixas etarias. Nos adolescentes, todas as pessoas residiam em Sao
Mateus/ES. Entre adultos, identificou-se que 88,7% (n=26) residiam em Sdo Mateus/ES, e as
demais residiam em Linhares/ES (3,4%; n=1), Montanha/ES (3,4%; n=1) e Ponto Belo/ES
(3,4%; n=1). Nos idosos, 50% (n=2) residiam em Sao Mateus e as outras pessoas possuiam

residéncia em Jaguaré/ES (25%; n=1) e Pinheiros/ES (25%; n=1).

Tabela 52: Caracteristicas das pessoas com o6bitos registrados por suicidio por faixa etdria — quanto ao municipio de
residéncia

a9 anos 10 a 19 anos 20a 59 anes Acima de 60 anos
Municipio de Restdéncia ] ) ] ) ] ) ] )
Frequénciz % | Frequéneiz % | Frequéneiz % | Frequénein %
Sdp Mateus 00 00 03 100 26 88.7 02 50
Jaguaré L)) L)) L)) L)) L L)) 01 23
Linhares 00 00 00 00 01 34 00 00
Montanha L)) L)) L)) L)) 01 34 00 L))
Pinheiros 00 00 00 00 00 00 01 23
FPonto Belo L)) L)) L)) L)) 01 34 00 L))
Total: = - 03 100 20 100 04 100
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Quanto ao sexo (Tabela 53) das pessoas, notou-se que, diferente das notificacGes de

violéncia autoprovocada, tem-se uma maioria do sexo masculino em todas as faixas etarias.

Assim, tem-se que nos adolescentes (10 a 19 anos), 66,7% (n=2) eram de homens. Entre

adultos, 72% (n=21) eram também do sexo masculino e, nos idosos, todas as pessoas eram do

sexo masculino.

Tabela 53: Caracteristicas das pessoas com 6bitos registrados por suicidio por faixa etaria — quanto ao sexo

(a9 anes 10 a 19 anos 20a 59 anes Acima de 60 anos
Sexo
Frequénciz % | Frequéneim %% | Frequéneiz % | Frequénciz %%
Feminino 00 00 01 333 08 28 00 00
Masculine L1 L1 02 66,7 21 72 04 100
Total: = - 03 100 29 100 04 100

Identificou-se uma maioria de Gbitos registrados por suicidio de pessoas pardas

(Tabela 54), com excecdo dos idosos. Desse modo, entre os adolescentes, todos eram pardos.

Entre adultos, 69% (n=20) eram pardos e 17% (n=5) eram brancos. Entre os idosos, 50%

(n=2) eram brancos e 25% (n=1) eram pretos.

Tabela 54: Caracteristicas das pessoas com 6bito registrado por suicidio por faixa etaria — quanto a raga/cor

a9 anos 10219 anos 20 a 59 anos Actma de 60 anos
Raga/ Cor Frequéneiz % | Frequéneiz % | Frequéneiz % | Frequémeis %
Branca 1] 1] 1] 1] 03 17 02 50
Preta L] 0 0 L] 01 03 01 23
Amearela 1] 1] 1] 1] 00 00 1] 1]
Parda L] 0 03 100 20 69 0 )]
Ienorado 00 00 00 00 00 00 00 00
Neo Informade ] 0 0 ] 03 10 0] 23
Total: - - 03 100 20 100 04 100

No que se refere a escolaridade (Tabela 55) identificou-se prevaléncia de niveis

diferentes de escolaridade nas faixas etarias, sendo que entre os adolescentes, tem-se uma
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prevaléncia de 66,7% (n=2) de pessoas com quatro a sete anos de escolaridade (4° ao 7° ano
do Ensino Fundamental). Entre adultos, tem-se que 31% (n=9) possuiam de oito a 11 anos de
escolaridade (8° ano do ensino fundamental ao 2° ano do ensino médio), seguidos de pessoas
com quatro a sete anos (24%; n=7). Ja entre os idosos, em 50% (n=2) essa variavel foi

assinalada como “ignorado” e, 50% (n=2) possuiam de oito a 11 anos de escolaridade.

Tabela 55: Caracteristicas das pessoas com oObitos registrados por suicidio por faixa etaria — quanto a escolaridade

0a?anos 10a 19 anes 20a 59 anos Acima de 60 anos
Escoluridade Frequéneiz % | Frequéneiz % | Frequémeiz % | Frequénein %
Newhuma 00 00 00 00 00 00 00 00
0 a 03 anos 00 00 00 00 04 14 00 00
04 a 07 anos 00 00 02 66,7 07 24 00 00
08 a 11 anos 00 00 01 333 09 31 02 50
2 anos ou mais 00 00 00 00 03 10 00 00
lgnorado 00 00 00 00 05 17 02 50
Néo Infermado 00 00 00 00 o1 03 00 00
Todal: - - 03 100 9 100 04 100

No que se refere a ocupacao profissional (Tabela 56) das pessoas com 6bitos
registrados por suicidio, tem-se diferentes ocupacdes em cada faixa etaria. Assim,
identificou-se que nos adolescentes todos eram estudantes. Entre os adultos, tem-se uma
prevaléncia de 13,8% (n=4) de trabalhador agropecuario em geral, seguidos de auxiliar
pessoal (10,3%; n=3), pedreiro (10,3%; n=3) e aposentado/pensionista (10,3%; n=3). Entre os

idosos, tem-se prevaléncia de 75% (n=3) de aposentados/pensionistas.



Tabela 56: Caracteristicas das pessoas com 6bitos registrados por suicidio por faixa etaria — quanto a ocupagéo

iz 9 anos 10 2 19 anos M a 39 anos Acimu de 60 anos
Ocupagio
Freguéncia Freguéncia % | Frequéneia % | Frequéneia %%
Empresario de espetdculo oo o0 oo 01 34 oo oo
Awxiliar de pess ] o0 oo 0 103 ] oo
Empregads  domésfico nos
_ _ 00 00 00 02 69 o0 o0
servigos gerais
Empregads doméstico diarisia o0 o0 o0 a1 314 o0 o0
Vigilanie ] o L] 01 34 il il
Vendedor de comércio varejisia ] o0 oo a1 14 oo oo
Afendente  de  jfarmdeia -
] o ] 01 34 o o
balconisia
Trabalhador ropecudric  em
aerepes 0d ad ] IS 13,8 il il
geral
FPodrairg ] o ] LIE] 10,3 o o
Mboitorista de Tei ] aa ad 01 34 o o
Mecdrico de veiculos
] o L] 01 34 o o
auismotores a digsel
Ertudants ] M 100 ] aa o o
Aposentado/ Pensionista ] oo ] LIE] 10,3 L1E] ]
Desempregado crénico ou cuja
ocupagio  habitua  nio  foi 00 00 o0 02 69 o0 o0
possivel obier
Ignorads oo o0 oo (1 69 01 25
Néio Informeda ] aa ] 02 6.9 ] o
Tatal: - 03 100 20 100 2] 100

Caracteristicas das ocorréncias registradas de ébito por suicidio, nas diferentes faixas

etarias
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No que se refere as caracteristicas das ocorréncias registradas de 6bitos por suicidio,

alguns aspectos puderam ser observados em cada faixa etéria, tais como: municipio de

ocorréncia; local de ocorréncia; causa da morte por CID e; fonte de informac&o.

No que se refere ao municipio de ocorréncia (Tabela 57) apreendeu-se que em todas

as faixas etarias 0 municipio foi o de Sdo Mateus/ES.
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Tabela 57: Caracteristicas das ocorréncias registradas de 6bitos por suicidio por faixa etaria — quanto ao municipio de

ocorréncia
Ja?anos 10 a 19 anos 20 a 39 anos Actma de 60 anos
Municipie de Ocorréncia
Freguéncia % | Freguéncia %% | Freguéncia % | Frequéncia %
Sdo Mateus 1] 00| 03 100 | 29 100 | 04 100
Total: - - | 03 100 | 29 100 | 04 100

Quanto ao local de ocorréncia (Tabela 58) dos 6bitos identificou-se maioria no

domicilio, com excecdo dos idosos. Entre adolescentes, notou-se que todos os registros

apontavam o domicilio como local de ocorréncia. Entre os adultos, 51,7% (n=15) ocorreram

no domicilio e, 27,6% (n=8) ocorreram em hospital. Ja entre as pessoas idosas, 50% (n=2)

ocorreram em hospital e, 50% (n=2) foi assinalado como “ignorado”.

Tabela 58: Caracteristicas das ocorréncias registradas de dbitos por suicidio por faixa etaria — quanto ao local de ocorréncia

Local de Ocorréncia

0 a9 anos

Frequéncia

Hospital

Ouiros estabelacimentos de

saiide
Domicilio
Fia Piblica
Ouiros
Ignerade

Total-

00

a0

00

a0

00

Qg

10 a 19 anes 20 a 59 anos Acima de 60 anos
% | Fregudncia % | Freguéncia % | Fregudncia %
00 00 00 08 276 02 50
00 00 00 00 0o 00 00
00 03 100 15 51.7 0 23
00 00 00 00 0o 00 00
00 00 00 01 34 01 23
00 00 00 05 172 00 00
- 03 100 20 100 04 100

Quando se refere a causa da morte por CID (Tabela 59) identificou-se uma maioria

por Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagao

(CID: X70) na maioria das faixas etarias, com exce¢do dos idosos. Desse modo, entre 0s

adolescentes identificou-se que todas os registros apontavam a Lesdo autoprovocada

intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocac¢do (CID 10: X70) como causa
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para a morte por suicidio. Nos adultos, 55,2% (n=16) foram por Lesdo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacao (CID 10: X70), seguidos
de 13,8% (n=4) causadas por Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios nao
especificados (CID 10: X84). Ja entre os idosos, identificou-se que 50% (n=2) foram
causadas por Autointoxicacdo por e exposicao intencional, a outras drogas, medicamentos e

substancias bioldgicas e as ndo especificadas (CID: X64).

Tabela 59: Caracteristicas das ocorréncias registradas de dbitos por suicidio por faixa etaria — quanto a causa da morte por
CID

fa ¥ anes 10 g 19 aros 20 a 59 anos Acimz de §0
Causa da morte por CID anss

Freg. % | Freg % Freg. % Freg. %

Xod  Adweimroxicogdo por e exposigdo fmtencional, owur
drogas, medicamentor e substdnrciar biologicas & dr nio ] an ] 00 01 34 02 50
sspecificadas

X8 Awoimtoxicagdo por e exposipdo, imtencional, a
0o Qo 0Q 00 03 103 o a0
pesticidas

X0 Awurointoxicacdo por & axposicdn, imtensional, a outros
0p Qo 00 0 01 34 0 a0
produtos guimicos e substdncias nocivas ndo especjficadas

X70 Lerde  auwfoprovecada imtencionalments  por

snforcamento, estrangulamento e syfocagdo

00 00| 03 100 16 01

L
LA
%)
[
LA

X72  Lesdo autoprovocada intewcionalmente poy dizparo
00 a0 00 0 01 34 0 a0

de arma de foge de mis

X74  Lesdo autoprovocada intercionalmente poy disparo
0o o0 0o 00 0o o0 01

[
LA

de outra arma de fogo s de arma ds fogo ndo sspecificada

X760 Lezdo autoprovocada intencionalments pela fionaga,
00 00 00 0 01 34 0 o0
pelo_foge s por chamas

X709 Lesde autoprovocada irtencionalments por objeto
0o o0 0o 00 0l 34 0 o0
confundsrits

X3 Lesde  autoprovecada tencionalmsnte  por
00 00 00 00 01 34 0 00
precipitagdo de um lugar elevads

X34 Lesde autoprovocada intencionalments poy meios ndo
0o o0 0o 00 04 133 0 o0
sspecificados

Tatal: - - | 03 1| 29 100 ( 04 100

Por fim, no que se refere a fonte de informacéo (Tabela 60) observou-se os boletins de

ocorréncia como principal fonte de informacéo em todas as faixas etarias. Entre 0s



145

adolescentes identificou-se que 66,7% (n=2) tiveram os boletins de ocorréncia como fonte de
informacao e, em 33,3% (n=1) foi assinalado esta varidvel como “ignorado”. Nos adultos,
58,6% (n=17) tiveram como fonte de informacao os boletins de ocorréncia, sequidos de
20,7% (n=6) assinalados como “ignorado”. J& nos idosos, 50% (n=2) tiveram os boletins de
ocorréncia como principal fonte de informacao e, 50% (n=2) foram assinalados como

“ignorado”.

Tabela 60: Caracteristicas das ocorréncias registradas de dbitos por suicidio por faixa etaria — quanto a fonte de informacéo

@ e % anos 10 o 1% anos 20 o 3% anos Acima de 60 anos
Fonte de Informacio
Freguéncia %5 | Freguéncia %e Freguéncia % Freguéncia %
Boletim de Ocorréncia a0 00 02 66,7 17 38.6 0z 30
Hospital aa 00 aa 0o 00 0o 00 00
Familia 0o 00 0o 0o 01 34 00 00
Outros 0o 00 0o 0o 03 103 00 00
Née informado 00 00 00 0o 02 5.6 00 00
Ignorads 0o oy 01 333 05 20,7 02 50
Total: - - 03 100 29 100 04 100
Discusséo

Sabe-se que o comportamento suicida tem sido tema de grande relevancia a ser
discutido e compreendido na literatura brasileira e internacional. Compreendé-lo a partir das
diferentes faixas etarias também se torna de suma importancia a medida que pode contribuir
para a elaboracédo de politicas publicas e estratégias de prevencdo mais efetivas, tendo em

vista as peculiaridades de cada fase do desenvolvimento.
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Dados do Ministério da Satde (SIM e SINAN)* e da Vigilancia Epidemiol6gica de
S&o Mateus/ES, demonstram diferencas no numero de notificacdes e de registro por suicidio
nas diferentes faixas etarias. No ambito Nacional, das 585.855 notificacGes de violéncia
autoprovocada entre 2018 e 2022, 7.369 ocorreram entre as criancas (0 a 9 anos), 179.221
eram de adolescentes (10 a 19 anos), 380.058 eram de adultos (20 a 59 anos), 18.603 eram de
idosos e 640 foram assinaladas como “ignorado” (MS, 2023a).

No Estado do Espirito Santo, das 19.677 notificacdes de violéncia autoprovocada,
registradas no periodo de estudo (2018 a 2022), 128 eram de criancas (0 a 9 anos), 6.963
eram adolescentes (10 a 19 anos), 12.106 eram adultos, 466 eram idosos e 14 foram
assinaladas como “ignorado” (MS, 2023a).

No gue tange os 6bitos registrados por suicidio, entre os anos de 2018 e 2021, no
ambito nacional, dos 55.587 dbitos registrados por essa causa, 16 foram de criancas (0 a 9
anos), 4.721 eram adolescentes (10 a 19 anos), 40.745 eram adultos (20 a 59 anos), 10.003
eram de idosos (acima de 60 anos) e 102 eram de registros assinalados como “ignorado”
(MS, 2023b). J& no estado do Espirito Santo, entre 2018 e 2022, dos 1.268 6bitos por
suicidio, 01 (um) foi de crianca (0 a 9 anos), 86 eram adolescentes (10 a 19 anos), 990 eram
adultos (20 a 59 anos), 190 eram de idosos (acima de 60 anos) e 01 (um) ndo foi assinalado
resposta a variavel (SESA, 2023).

De maneira mais especifica, os resultados apontados anteriormente, vao ao encontro
dos dados nacionais e estaduais, que apresentam baixo nimero de notificagdes de lesdes
autoprovocadas e 6bitos por suicidio na infancia, quando comparada as demais faixas etarias

(MS, 2023a; MS, 2023b; SESA, 2023).

18 Os dados do SIM e SINAN, apresentados nessa discussdo, foram obtidos/verificados pela tltima vez em
outubro/novembro de 2023. Ressalta-se que ainda ndo se encontrava disponivel no SIM, dados referentes ao ano
de 2022.
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Quase ndo ha estatisticas sobre o comportamento suicida na infancia no mundo e
quando existem sdo subestimadas (Sousa et al., 2017; Avanci et al., 2021; Brazoloto &
Zaniani, 2021). Alguns fatores podem influenciar nesses dados, como: tabus existentes
guanto ao comportamento suicida, em especial na infancia, marcada pela ludicidade e uma
representacdo social de alegria; dificuldade em delimitar o que € lesdo autoprovocada e
comportamento suicida nessa faixa etaria, tendo em vista as limitacdes em definir a
intencionalidade do ato, acreditando-se, por vezes, que foi apenas um acidente; dificuldade
em delimitar em que momento a crianca compreende o conceito de morte, visto que para a
definicdo do comportamento suicida deve se ter consciéncia da finitude da vida; ndo crédito
dado a crianca frente a seu relato e seu sofrimento; fragilidade das estatisticas dos sistemas de
informacao em saude, por abrangerem uma fracdo do problema, deixando de lado a ideagéo
suicida e o planejamento; fragilidade das estatisticas pelo fato dos dados abarcarem
praticamente s6 as informac6es dos servicos publicos da rede de saude; subnotificacdes por
erros de registro do proprio profissional de salde (Avanci et al.,2021; Brazoloto & Zaniani,
2021).

Na adolescéncia, por sua vez, observou-se que tanto no municipio de pesquisa quanto
no ambito nacional e estadual, trata-se da faixa etaria com o segundo (de quatro) maior
numero de notificacdes de violéncia autoprovocada. Quanto aos 6bitos por suicidio, é terceira
(de quatro) faixa etaria que mais registra, atras dos adultos e idosos.

Sabe-se que a adolescéncia € uma fase marcada por muitas mudancas (bioldgicas,
emocionais e sociais) e desafios. E nesse periodo que se inicia uma nova forma de relacionar-
se e enxergar o mundo, o corpo sofre modificagdes, anseia-se por maior liberdade, tem-se a
insercdo em grupos mais especificos, inicia-se o processo de construcdo da propria
identidade, aumentam-se as responsabilidades e escolhas, pensa-se com maior veeméncia na

escolha da profisséo, entre outras. Em decorréncia de tantas mudangas, costuma, tambem, ser
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a fase de maior sensibilidade, maior impulsividade e menor controle (Scavacini et al., 2019).
Tais fatores podem sugerir uma maior suscetibilidade aos fatores de risco para o
comportamento suicida (Alpe & Alf, 2020) e, talvez ajudem a explicar os altos niUmeros de
comportamento suicida nessa faixa etaria.

Na idade adulta, teve-se que entre os anos de 2018 e 2022, periodo foco deste estudo,
tanto no cenario nacional, estadual e municipal, o maior numero de notificagcdes de violéncia
autoprovocada e obitos por suicidio foi nessa faixa etaria. Porém, uma questdo se destaca e
difere do cenario nacional e estadual, no municipio de estudo: o maior nimero de suicidios
entre esse publico foi registrado no ano de 2020, primeiro ano de pandemia de COVID-20.

Tal questdo pode estar relacionado ao fato dessa faixa etaria ser economicamente
ativa. Sabe-se que a COVID-19 provocou diversas mudancas e perdas na vida dos individuos
— isolamento social, perda de amigos e familiares, mudancas nas rotinas diarias, alteracdes
nos rituais de despedidas, aumento no consumo de alcool e substancias psicoativas,
agravamento da crise econdmica, entre outras (Ferracioli, 2021; Sher, 2020). Além disso, as
pessoas precisaram, inicialmente, se distanciar (confinamento domiciliar) como meio de
restricdo do contégio do virus, ficando restritas as suas residéncias, ou seja, principal local de
ocorréncia de suicidio no Brasil (Botega, 2015a; Ferracioli, 2021).

As mudancas e transformacdes que a COVID-19 ocasionou, podem ter afetado
diretamente a saude mental dessas pessoas, indo desde reagdes comuns de estresse agudo até
agravos mais graves de sofrimento psiquico, como o suicidio (FIOCRUZ, 2020; Ferracioli,
2021). Nesse sentido, pressupde-se que o municipio de estudo também tenha sido afetado por
essas transformacdes e, consequentemente, as pessoas adultas tenham sentido de maneira
intensa os efeitos psiquicos das mesmas, ocorrendo o aumento nos ndmeros de suicidio,
principalmente no primeiro ano de pandemia.

Entre os idosos, observou-se que no municipio de pesquisa, assim como no ambito
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nacional e estadual, trata-se da terceira (de quatro) faixa etaria com maior nimero de
notificacdes de violéncia autoprovocada e a segunda (de quatro) quanto aos oObitos registrados
por suicidio.

Embora aparente ser baixo o nimero de suicidio e lesdes autoprovocadas entre 0s
idosos, deve-se estar atento a esses nimeros. Estima-se que para a populagédo geral, para cada
morte consumada por suicidio ha 25 tentativas, entre os jovens é cerca de uma para cada 100
a 200, ja na populacéo idosa para cada morte consumada ha quatro tentativas (WHO, 2014;
Minayo & Cavalcante, 2015). Tal estimativa p6e em evidéncia a importancia de se estar
atento a essa faixa etaria e de ofertar a ela o cuidado o quanto antes para diminui¢do do risco
de morte por essa causa (Minayo & Cavalcante, 2015).

As tentativas de suicidio e o suicidio tém sido cada vez mais recorrente entre a
populacdo idosa. Mundialmente, as taxas mais altas de suicidio sdo de pessoas com 70 anos
ou mais em ambos 0s sexos e na maioria das regides do mundo (WHO, 2014). No Brasil, as
regiGes Sul, Nordeste e Centro-Oeste sao as regifes que apresentam maiores coeficientes de
mortalidade por suicidio em idosos quando comparados as demais faixas etarias, sendo,
respectivamente, 15,1 por 100 mil, 7,5 por 100 mil e 10,9 por 100 mil. No que se refere as
lesGes autoprovocadas, 0s idosos sdo 0s com menor nimero no pais, correspondem a 3,0%
dos numeros de notificagbes (MS, 2021a). Ou seja, embora as taxas de suicidio entre idosos
sejam altas, as lesGes possuem baixos nimeros, o que pode indicar que o comportamento

suicida nessa faixa etaria costuma ser mais letal.

Da infancia a velhice: comportamento suicida nas diferentes faixas etarias

Autores como Schldsser et al. (2014) e, Silva e Botti (2017) apontam que 0
comportamento suicida pode apresentar generalidades e especificidades de acordo com cada

faixa etaria. Nessa pesquisa, observou-se que as caracteristicas das pessoas e das ocorréncias
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de violéncia autoprovocada e obitos por suicidio sdo semelhantes entre as faixas etarias.
Ainda assim, buscou-se, apresentar a discussao as variaveis que se destacam em cada faixa
etaria (Infancia; Adolescéncia; ldade Adulta e; Idosos/Velhice).

Ressalta-se que a Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada e a
Declaragio de Obito, fonte de dados deste estudo, s&o documentos nacionais padronizados e
possuem algumas variaveis diferentes, ou seja, algumas variaveis estdo presentes em uma
ficha e ndo estdo presentes na outra. Assim, ao longo da discusséo que se segue, podera
ocorrer de ser discutida alguma variavel a partir de somente um dos registros (Ficha de

Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada ou Declaracio de Obito).

Infancia -0 a 9 anos

Delimitar o comportamento suicida na infancia ndo é uma tarefa facil. Destacam-se
como fatores dificultadores: a falta, na maioria das vezes, de evidéncias quanto a
intencionalidade do ato, bem como, a incerteza se a criangca tem ou ndo a compreensao
quanto ao conceito de morte. Os tabus existentes em torno da morte e do suicidio também
podem ser apontados como dificultadores para a compreensédo desse fenémeno na infancia
(Avanci et al., 2021; Kuczynski, 2014; Filho & Minayo, 2021).

A percepcao da infancia como uma fase angelical, de alegria e bondade, acaba por
provocar um estranhamento na sociedade frente ao desejo infantil de acabar com sua prépria
vida (Filho & Minayo, 2021). O fato é que embora a morte por suicidio em criancas seja
rara, comportamentos suicidas nessa faixa etaria também estdo presentes na sociedade
(Dervic & Oquendo, 2019).

Ao contrario do que se pensa, a crianga também pode se frustrar, desilude-se e sofre.
Para algumas criancas a fase da infancia pode ser dolorosa e com inquietagdes, medos e

angustias advindas do contexto familiar, escolar e social em que esta inserida (Macedo &
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Burgueira, 2020). Desse modo, alguns fatores podem ser apontados como influenciadores do
comportamento suicida infantil: problemas escolares (rendimento ruim, por exemplo);
excesso de atividades na infancia; bullying; historico de violéncia fisica e sexual; conflitos
familiares, principalmente em relacbes com predominio de tensdes e rigidez que impedem a
comunicacdo entre pais e filhos; morte de familiar ou pessoa préxima por suicidio; presenca
de algum transtorno mental, como o Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade,
Transtornos de Personalidade e Depressdo (Macedo& Burgueira, 2020; Sousa et al., 2017).

No municipio de Sdo Mateus, embora tenha apresentado, no periodo de estudo, um
quantitativo pequeno de notificacBes de violéncia autoprovocada (2) e ndo tenha registrado
Obito por suicidio nessa faixa etaria, 0 comportamento suicida esteve presente e merece
destaque, indicando que acOes preventivas necessitam ser realizadas também junto a esse
publico.

Esses baixos registros no municipio pesquisado, ao mesmo tempo que podem indicar
que tal comportamento nao esteve tao presente na infancia, podem, também, apontar para
uma subnotificacdo, assim como ocorre em todas as faixas etarias (Heuko et al., 2022,;
Tavares, 2017). Sabe-se que um numero significativo de casos de comportamento suicida em
criancas nao é registrado por negacéo (da familia, dos profissionais, e outros) e/ou por
sentimento de culpa e vergonha pelas familias. Ha barreiras socioculturais, religiosas e
morais que acabam mascarando tal ocorréncia, dificultando a identificacdo do problema
também nessa faixa etaria (Bahia et al., 2017).

Estudo realizado por Avanci et al. (2021) que buscou conhecer a magnitude das
notificacdes, internacdes e mortes por lesGes autoprovocadas em criangas no Brasil entre
2006 e 2017, identificou que 80,8% das lesGes autoprovocadas de criangas no pais,
aconteceram em suas residéncias, corroborando os dados da presente pesquisa. Pelos

registros ndo é possivel delimitar exatamente os fatores que podem influenciar esse dado.
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Porém, sabe-se que a residéncia € o local onde a crian¢a passa a maior parte do seu tempo e
onde podem surgir conflitos familiares que incidem diretamente na sua saude mental e, por
consequéncia, na presenca de comportamento suicida. Principalmente considerando que o
conflito familiar é um importante fator de risco para pensamentos e comportamentos suicidas
infantis (Assari et al., 2021).

No mais, a mesma pesquisa (Assari et al., 2021) identificou que 51,2% das
notificacdes eram do sexo feminino e 85,2% dos 6bitos por suicidio eram do sexo masculino.
No municipio em questdo, das duas notificactes identificadas, conforme os dados
anteriormente apresentados, uma era do sexo masculino e uma do sexo feminino, o que
inviabiliza tracar um perfil do sexo das criancas em comportamento suicida, a partir desses
dados.

Quanto a raca/cor, identificou-se neste estudo que as criancas notificadas eram negras
(pardas e pretas). Diferentemente dos dados encontrados em pesquisa realizada por Avanci
et al. (2021), em que 46,2% das notificacdes de lesdes autoprovocadas no Brasil eram de
criancas brancas e 35,9% de pardas.

Pesquisa americana aponta que criancas negras podem estar mais suscetiveis a sofrer
exposicdo desproporcional a violéncia, a disciplina escolar agressiva e a estresse traumatico,
fatores indicados como preditores do comportamento suicida (Bridge et al., 2015).

Nesse contexto, principalmente considerando que a populacdo de Sdo Mateus é
majoritariamente negra, indica-se a importancia de se atentar também, para a satde mental
desse publico, por meio de acGes que minimizem os preconceitos e fortalecam a identidade e
0 sentimento de pertenca dessas criancas. Nessa direcao, estudo realizado em um CAPSIj de
S&o Paulo, buscou identificar estratégias utilizadas pelo servico para assisténcia a criangas e
adolescentes negros, destacando-se entre as agdes: a participacdo e promocao de eventos

relacionados a cultura afro e a beleza da pessoa negra; confeccao de bonecas abayomi
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(boneca negra, que objetiva transmitir e valorizar a cultura africana), visitacdo a museus e
outros espaco africanos, rodas de conversas/palestras que trabalham a desconstrucao do
racismo e reconhecimento da identidade negra. Assim, o estudo mostra a importancia da
abertura de espacos de reflexéo e dialogo acerca das experiéncias desses sujeitos,
principalmente enquanto pessoas que sofrem racismo e, ainda, para a necessidade de
estratégias e acdes para além do més de novembro (més considerado da consciéncia negra)
(Barros et al., 2022)

A iniciativa desse CAPSIj de Sao Paulo vai ao encontro do preconizado pela Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra que preconiza em uma das suas estratégias
de acdo o fortalecimento da atencédo a satde mental de criancas, e demais faixas etarias, com
vistas para 0 acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e prevencéo de agravos
decorrentes dos efeitos da discriminacéo racial e exclusdo social (MS, 2017b). Desse modo,
acOes e intervencdes que priorizem a saude mental infantil negra pode/deve ser umas das
estratégias dos servicos do SUS para o cuidado a esses individuos.

Nessa discussao sobre o cuidado, o fato de uma das notificacdes nao ter especificado
se aconteceu ou ndo algum encaminhamento dessa crianca para a rede de atencéo, se
relaciona a fragilidade dos registros e possivelmente da atencdo ao comportamento suicida,
também para essa faixa etaria. Assim, a notificacdo perde a sua funcdo de cuidado e de
possibilidade de acompanhamento desses casos na prevencgéo de agravos, inclusive do
suicidio.

Nesse sentido, vale destacar a responsabilidade também do Sistema Unico de Satde
na garantia desse cuidado em Saude Mental Infantojuvenil, principalmente considerando, no
estado do Espirito Santo, a Lei do Cuidado (Lei N° 11.147 de 07 de Julho de 2020, 2020), ja
apresentada nessa dissertacdo, que torna obrigatoria a notificacéo de violéncia ao SUS, para

todos os servicos de saude, educagdo e assisténcia social.



154

Entende-se que a efetivacdo desse cuidado no SUS se relaciona também (e ndo sé) a
garantias de formacdo continuada e educacdo permanente para os trabalhadores envolvidos
no cuidado; na perspectiva de ndo perder de vista o que representa uma notificagdo que
contemple o maximo de informacdes, para construcédo inclusive de politicas publicas
direcionadas a essas pessoas. Para além disso, esses processos formativos podem implicar em
fortalecimento do acolhimento e da escuta a essas crian¢as em comportamento suicida,
reduzindo o tabu na abordagem dessa tematica, bem como, possibilitar acbes emancipatdrias,
que contribuam no enfrentamento de estigmas e determinismos e na melhora da qualidade de
vida.

O municipio de estudo, até 0 momento, ndo conta com um servico de salde especifico
voltado ao cuidado em satde mental infantojuvenil, como um CAPSIj, 0 que aponta para a
necessidade de fortalecimentos dos servigos existentes que ja prestam assisténcia a saude
mental das criancas, na direcdo de alcancar as proposicdes do Ministério da Saude (MS,
2014) de tratar o sujeito de maneira integral e singular.

Garantir cuidado integral em satude mental nessa faixa etaria é contribuir para a
prevencdo desse comportamento também, nas faixas etarias seguintes. E para que o cuidado
integral se consolide, é necessario a integracao de diversas politicas publicas que atendam a

esse publico, a partir da singularidade de cada individuo.

Adolescéncia — 10 a 19 anos

A adolescéncia é um periodo marcado por diversas transformacdes e mudangas
(fisicas, psicossociais e cognitivas), caracterizando-se pela: busca da identidade; elaboracéo
de projetos de vida; alteracdo nas relacdes de dependéncia; escolhas profissionais; mudangas
fisicas; aumento do convivio social; inser¢do nos mais diversos grupos; entre outras

(Henriques et al., 2010; Moreira & Bastos, 2015; Papalia et al., 2006; Scavacini &
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Cacciacarro, 2019; Silva & Silva, 2017). Esse cenario pode deixar o adolescente vulneravel e
exposto a diversos fatores de risco para o comportamento suicida, como conflitos familiares e
disfuncionalidades na dinamica familiar, presenca de transtorno mental (depressao,
ansiedade, panico, transtornos alimentares e outros), abuso de substancias psicoativas, abuso
sexual, maus-tratos, facil acesso a meios letais, falta de suporte social, problemas de interacao
social e outros (Alpe & Alf, 2020; Henriques et al., 2010; Kitagawa et al., 2019; Schldsser et
al., 2014).

No municipio pesquisado, a adolescéncia foi a segunda (de quatro) e a terceira (de
quatro) faixa etaria com maior nimero de notificacGes de violéncia autoprovocada e 6bitos
por suicidio, respectivamente. Esses dados vao ao encontro do ultimo boletim epidemiolégico
sobre mortalidade por suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil, que demonstram um
aumento de 81% na incidéncia de suicidio entre os adolescentes, passando de 606 Obitos para
1.022 6bitos entre os anos de 2010 e 2019 (MS, 2021a). O suicidio nessa faixa etaria é a
quarta principal causa de morte em todo mundo entre adolescentes e jovens de 15 a 24 anos
(WHO, 2023).

O sexo feminino é o que prevalece nessas notificacGes e 0 masculino nos nimeros de
6bitos, coadunando com outros estudos ja realizados (Bahia et al., 2020; Fernandes et al.,
2020; Luis et al., 2021; Silva et al., 2021b). Essa diferenca entre 0s sexos pode se dar por
meninas estarem mais propensas a pedirem ajuda, enquanto 0s meninos tendem mais ao uso
de alcool, & escolha de métodos mais letais e maior inclina¢do para violéncia e
comportamentos externalizantes (agressividade, impulsividade, desafiador etc.) (Bahia et al.,
2020; Fernandes et al., 2020; Luis et al., 2021).

Igualmente & realidade das criancas, os adolescentes negros (pardos e pretos) foram
maioria das notificacOes e registros de obitos por suicidio nessa pesquisa, 0 que corrobora

com o estudo de Silva et al. (2021b) e contraria outros estudos (Bahia et al., 2017; Aragao &
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Mascarenhas, 2022), que indicam adolescentes brancos como mais vulneraveis ao
comportamento suicida.

Corroborando os dados da presente pesquisa, 0 Ministério da Sadde publicou em 2018
uma cartilha com dados de 6bitos por suicidio entre adolescentes e jovens negros, dentre 0s
dados encontrados, afirmou-se que adolescentes negros apresentam um risco 67% maior de
suicidio do que brancos; a cada 100 suicidios em adolescentes brancos, ocorreram 167
suicidios em adolescentes negros (MS, 2018, p. 38).

Diante de tais numeros do MS, e dos dados encontrados nesse estudo, é possivel
inferir que a populacdo negra é um dos grupos mais vulneraveis ao comportamento suicida,
sendo que muitas vezes as gqueixas raciais sdo ainda negligenciadas e subestimadas nos
servigos de saude (MS, 2018). Tem-se um municipio de maioria negra, mas independente
disso, acOes de enfrentamento ao racismo, ao preconceito e a outras discriminacfes que 0S
adolescentes negros possam sofrer, sdo essenciais para a promocdao a saude e prevencgado ao
suicidio entre esse publico.

Assim como no publico infantil, a rede de saude foi a principal alvo de
encaminhamento de adolescentes em comportamento suicida. Nesse sentido, o Ministério da
Salde orienta que ao pensar em linhas de cuidado para a questdo do suicidio junto a esse
publico, considere-se: a complexidade que envolve o comportamento suicida, ndo o
reduzindo a um comportamento individual ou a doenca mental; os fatores de vulnerabilidade
que aumentam o risco; os diferentes niveis de prevencao; a necessidade de escuta as pessoas
e familias; entre outras (MS, 2010).

Além da maioria das notificagdes ser encaminhada para a rede de satde, tem-se que a
maioria das ocorréncias foi notificada por um servigo de salde de urgéncia/ emergéncia —
Hospital Roberto Arnizaut Silvares. Além dos casos de comportamento suicida estarem

“chegando” a rede de salde basica e especializada num estagio mais grave, conforme ja
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discutido anteriormente, esse dado demonstra que a rede de satde tem sido a principal
envolvida com a temética do comportamento suicida no municipio de estudo, em especial,
entre os adolescentes.

Segundo o Plano Municipal de Salude (2022-2025) de Sdo Mateus/ES, o municipio
conta atualmente com diversos servicos publicos de saude, e também de outros setores, que
poderiam/deveriam ofertar servigos/atividades continuados a populagéo residente (Prefeitura
Municipal de Sdo Mateus, 2021a) e contribuir para a saide mental dos mesmos, em especial
os adolescentes, a saber: CAPS, CAPS AD, Equipe Multiprofissional de Saude Mental,
Unidades Bésicas de Satde, Policlinica, 05 CRAS (Porto, Ayrton Sena, Guriri, Pedra d’agua
e Quilombola), 01 Conselho Tutelar, 92 escolas de Ensino Fundamental e 11 escolas de
Ensino Médio; e outros. Para o publico adolescente e adulto (15 a 24 anos), 0 municipio
conta, ainda, com o Centro de Referéncia da Juventude (CRJ), um espac¢o implantado pelo
Governo do Estado do Espirito Santo para atendimento de jovens de 15 a 24 anos. O CRJ
oferece gratuitamente cursos, oficinas para geracdo de renda, espacos para trabalho coletivo e
estudo, auxilio-transporte e passeios (Secretaria de Estado de Direitos Humanos, 2023).

Compreende-se que todos esses espagos/servicos sao de suma importancia para o
cuidado as pessoas em comportamento suicida, tendo em vista seus compromissos de oferta
de melhores condic@es de vida, seja por meio da garantia de educacdo, acesso a alimentacao,
renda, sociabilidade, seja por atengdo em psicologia e psiquiatria. Assim, esses servicos
podem e devem promover agdes/intervencgdes e politicas publicas com vista ao bem-estar
emocional, a psicoeducagdo quanto aos riscos da autoleséo (suicida ou ndo suicida),
intervencdes que contribuam para o lidar com o estresse e frustragao, entre outras
possibilidades.

Os numeros registrados de violéncia autoprovocada entre adolescentes sdo elevados e

chama a atencédo para a dimensdo desse fendbmeno no municipio de estudo. Nesse sentido,
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torna-se importante problematizar em que medida estes espacos/servicos tém sido efetivos
para a melhoria da saude mental da populacdo, em especial dos adolescentes. Além disso, 0s
dados apresentados reforcam a necessidade de 0s servigos publicos municipais estarem
sensiveis ao registro, acolhimento, atencéo e cuidado aqueles adolescentes que apresentam

comportamento suicida.

Idade Adulta — 20 a 59 anos

A idade adulta é uma fase do desenvolvimento que ocorre, de maneira mais incisiva, a
insercdo no mercado de trabalho, vive-se relacionamentos amorosos, constitui-se familias,
educa-se filhos, emergem projetos individuais e coletivos, ganha-se responsabilidades que
anteriormente ndo existiam, entre outras transformacdes. Trata-se, ainda, da populagédo
economicamente ativa, sendo, geralmente, os responsaveis pela renda familiar dos lares
(FIOCRUZ, 2020; Oliveira, 2004).

Esse contexto atrelado a fatores de risco como o uso abusivo de alcool e outras
substancias psicoativas, problemas familiares, problemas financeiros, impulsividade,
presenca de transtornos mentais severos, rompimento de relagdes significativas, tentativa
anterior de suicidio, isolamento social, perdas afetivas etc., podem contribuir para o
desenvolvimento de sofrimento psiquico e, também, de comportamentos suicidas
(FIOCRUZ, 2020; Schldsser et al., 2014). Assim, compreender o perfil dessa faixa etaria em
um municipio é fundamental para a construcao de politicas publicas, programas e servi¢os
efetivos. Além disso, é permitir que essa populacdo seja mais bem cuidada e assistida quanto
aos servigos que lhe séo de direito.

A maior prevaléncia de violéncia autoprovocada e 6bitos por suicidio no Brasil é
dessa faixa etaria (MS, 2021a), assim como no municipio de estudo. No Brasil, 63,5% das

notificacdes de violéncia autoprovocada correspondem a adultos, destes, 46,3% possuem de
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20 a 39 anos e 17,2% possuem de 40 a 59 anos (MS, 2021a). Quanto aos oObitos, de 2010 a
2019 no Brasil, foram registradas maiores propor¢des em pessoas entre 20 e 29 anos (21%),
seguida de pessoas entre 30 e 39 anos (20,4%) e idade entre 40 e 39 anos (17,8%) (Silva e
Marcolan, 2022), ou seja, as maiores proporcdes estdo no publico adulto.

A populacédo negra (pardos e pretos), assim como outras faixas etarias, se destacou
como maioria nas notificacdes e obitos por suicidio. Tais dados vao ao encontro dos registros
nacionais que indicam que em 2016, jovens negros adultos possuiam um risco 34% maior de
suicidio quando comparados aos brancos, significando que a cada 100 suicidios de jovens
adultos brancos (20 a 29 anos), ocorreram 134 suicidios de jovens negros (MS, 2018). Estudo
realizado por Omary (2021) também indicou que homens negros adultos possuem risco
aumentado de tentativas de suicidio e ideacdo suicida, independente destes terem depressao
Ou nao.

A rede de saude, como nas demais faixas etarias, foi apontada como o principal local
de encaminhamento de pessoas adultas, sendo o Hospital Roberto Arnizaut Silvares a
principal unidade notificadora. Ou seja, semelhante as demais faixas etarias, pessoas adultas
tém chegado primeiro a urgéncia/emergéncia para de 14 serem encaminhadas para outros
servigos da rede de salde.

A rede de urgéncia ser apontada como principal unidade notificadora, pode ndo dar
conta da dimensao do fenébmeno do suicidio, tendo em vista que, segundo a literatura (Botega
et al., 2009), apenas uma a cada trés pessoas que tentam o suicidio chegam a ser atendidas em
servicos de urgéncia. Ap6s uma tentativa de suicidio, a procura por um servico de saude
depende de alguns fatores, como o grau de gravidade da autoagresséao, a confianga nos
sistemas de salde, o estigma que se tem gquanto ao comportamento suicida, 0 medo da
criminalizacdo do ato (Botega et al., 2009) e no caso dos adultos, acrescenta-se a

disponibilidade laborativa para atendimento. Diante disso, 0s servi¢os de salde devem estar
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preparados para acolher e ofertar o cuidado continuado necessario a esse individuo levando-
se em consideracdo as especificidades dessa faixa etaria, como o fato de ser a faixa etaria
economicamente ativa e assim ter-se uma maioria inserida no mercado de trabalho.

Nesse sentido, a adesdo ao Programa Saude na Hora do Ministério da Saude poderia
ser uma estratégia para oferta de cuidado a essa faixa etéria, visto que se trata de um
programa que viabiliza o custeio aos municipios para implantacéo do horario estendido de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS). Dentre os objetivos do programa, destaca-se nesse caso, a ampliacdo de acesso,
cobertura e horario de atendimento com vistas a oferta de acdes de salde em horéarios
flexiveis a populacéo, como noturno e de almogo (Portaria N° 397, de 16/03/2020, 2020).

No que se refere a ocupacdo das pessoas em 6bitos registrados por suicidio, tem-se
que entre os adultos a maioria era trabalhador agropecuario em geral. Estudo realizado pelo
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA) aponta que a
maior mortalidade por suicidio no Brasil, entre 2007 e 2015, ocorreu entre trabalhadores da
Agropecuéria (Instituto de Saude Coletiva, 2019). Segundo o estudo, a taxa de mortalidade
estimada para trabalhadores da agropecuaria em 2007 era de 16,6 por 100 mil, subindo para
18,6 por 100 mil em 2011 e, para 20,5 por 100 mil em 2015. Tal dado representa o dobro da
taxa média nacional anual (Instituto de Saude Coletiva, 2019).

Fatores como baixa renda, instabilidade no emprego, pressdo por produtividade,
acesso limitado a satde e educacéo de qualidade e exposicéo e acesso a substancias quimicas
presentes nos agrotoxicos, podem ser apontados como fatores de risco para depressao,
ansiedade e outros transtornos mentais e, consequentemente, fatores de risco para o suicidio
entre esses trabalhadores (Instituto de Satde Coletiva, 2019).

Sabe-se que o municipio de pesquisa € majoritariamente rural em sua extensao

territorial (PMSM, 2015). Ainda assim, 77% da populacéo, conforme o Censo 2010, reside
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na area urbana (IBGE, 2010). Nesse sentido, torna-se importante a proposi¢do junto aos
orgaos publicos, de intervencdes direcionadas a esse publico de trabalhadores com vistas a
minimizacao desses fatores de risco que os afetam, entre eles a reducao do acesso aos
agrotoxicos, como ja discutido no Estudo 01.

Assim, espera-se que esse estudo ofereca um suporte aos poderes publicos, servigos
de salude, empresas e a populacdo em geral quanto a realidade da idade adulta no municipio
de S8o Mateus/ES, subsidiando assim a construcdo de espacos de dialogo, escuta e
intervencdes com vistas a satde mental dessa faixa etaria, como por exemplo, a

implementacao de programas de saide mental no trabalho.

Idosos/ Velhice — Acima de 60 anos

A populacdo idosa é a que mais cresce no Brasil e na maior parte do mundo (Minayo
& Cavalcante, 2010). O envelhecimento é uma parte integrante e fundamental do curso da
vida. Trata-se de uma fase permeada de caracteristicas proprias e peculiares, entre elas a
aposentadoria, que traz vantagens para alguns como o descanso e o lazer, mas também pode
representar desvalorizacdo e desqualifica¢do, produzindo, inclusive, sentimentos de
inutilidade, angustia e exclusdo social (Mendes et al., 2005). As mudancas e transformacoes
presentes nessa faixa etaria podem levar ainda, ao sofrimento psiquico e a comportamentos
suicidas.

Dados oficiais apontam que a taxa de suicidio entre pessoas idosas é maior que a
média nacional de suicidios. Nessa faixa etaria, a taxa média é de 8,9 mortes por 100 mil,
enquanto a média nacional é de 5,5 por 100 mil (FIOCRUZ, 2020). Entre os anos de 2010 e
2019, foram registradas no Brasil 3.691 notificagcdes de violéncia autoprovocada de pessoas
idosas, representando 3% do total de notificagcbes (MS, 2021a). Quanto aos 6bitos por

suicidio, tem-se que entre os anos de 1996 e 2007 ocorreram 12.913 6bitos de pessoas idosas
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no pais, equivalendo a 14,2% dos ébitos registrados (Pinto et al., 2012). Os dados de
notificacdes de violéncia autoprovocada em idosos sdo menos significativos do que os dados
de 6bitos. Idosos tendem a comunicar menos suas ideagdes, sendo 0s comportamentos
suicidas mais letais (Minayo, 2022; Schlésser et al., 2014).

No que se refere ao sexo, 0s dados encontrados no municipio vao ao encontro aos
dados nacionais que indicaram que 53% das notificacfes de pessoas acima de 60 anos, entre
0s anos de 2018 e 2022, eram do sexo feminino e, 80,79% dos 6bitos por suicidio, nesse
mesmo periodo, eram do sexo masculino (MS, 2023a; MS, 2023b).

Um estudo que buscou realizar uma analise dos ébitos por suicidio a partir da
perspectiva de género revelou que entre os idosos a educacdo voltada para os papeis de
género desempenha uma forte influéncia no suicidio. Trata-se de uma educacgdo que espera
que as mulheres sejam passivas, delicadas, cordiais, ndo agressivas e dediguem-se aos
cuidados dos filhos e da casa, enquanto os homens devem ser os provedores bem-sucedidos
economicamente, fortes, potentes, agressivos e viris. Assim, ao chegar a velhice, além do
declinio das fungdes e de possiveis adoecimentos, 0s homens podem apresentar crise de
masculinidade e ndo se adaptar a um mundo de mudancas, enquanto para as mulheres, o
casamento e a saida dos filhos de casa podem significar uma perda na vontade de viver,
levando ambos os sexos ao adoecimento psiquico e, muitas vezes, ao suicidio (Meneghel et
al., 2012).

Embora nédo se possa, a partir das notificacdes, afirmar que no municipio pesquisado
esse seja um fator que “justifique” os Obitos por suicidio e as lesdes autoprovocadas entre os
idosos, torna-se importante pensar na oferta de espagos coletivos que visem a sociabilidade,
produtividade e desconstrugédo de padrfes patriarcais que podem estar incidindo sobre a
satde mental dessa populacdo. Vale dizer, que esses espacos de desconstrugdo de papéis

sociais do homem e da mulher, ndo se restringe a pessoa idosa, mas deve ser alvo de
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intervencdes em todas as faixas etarias.

Acrescido dessa discussdo, ha que se considerar que pouco ou nada se debate também
sobre a tematica do suicidio no &mbito das politicas publicas de saide, especificamente
relacionada a pessoas idosas, embora essa faixa etaria possua taxas altas de suicidio. A
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, por exemplo, ndo contempla em suas diretrizes a
violéncia autoprovocada no campo das violéncias nessa faixa etaria (Carmo et al., 2018).
Ainda assim, a saude mental da pessoa idosa esta contemplada no campo “Promocéo do
Envelhecimento Ativo e Saudadvel”, ao prever que se promova agdes grupais integradoras
com insercédo de avaliacdo, diagnostico e tratamento da salde mental da pessoa idosa, o que
pode ser preventivo, também, para 0 comportamento suicida (Portaria N° 2.528, 2006).

Os dados encontrados sugerem que os idosos com a demanda de comportamento
suicida estdo primeiro adentrando as urgéncias/emergéncias para depois serem acolhidos
nessa queixa nos servicos de salde da atencao primaria e especializada, por exemplo. Desse
modo, para além das acdes preconizadas pelo Ministério da Satde e comumente realizadas
pelos servicos basicos de salde (controle de hipertensédo e diabetes, consultas periddicas e
etc.), ha que se destacar a necessidade que esse nivel de atencdo promova também,
acOes/intervencdes com vistas a salde mental da populacéo idosa.

Wanderbroocke et al. (2015) em artigo de relato de experiéncia, narram a realizacao
de Oficinas de Memdria em uma Unidade Basica de Saude como forma de promover
estimulo cognitivo (com foco principal na memoria) e socializa¢do dos idosos do territorio.
Além do objetivo proposto, os idealizadores da oficina referem outros beneficios aos
usuarios, como: favorecimento da percepcao de novas formas de estimular a memaria no
cotidiano; fortalecimento de espacos de socializagéo; ressignificacdo do processo de
envelhecer; criacdo e fortalecimento de vinculos; desenvolvimento de sentimentos de

pertenca a um grupo; mudancgas de habitos; melhora na capacidade de resolver problemas, em
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especial em grupo; dentre outros. Tal intervencdo pode ser apontada como uma das possiveis
para contribuir na saide mental das pessoas nessa faixa etaria ainda na atencéo basica,
evitando agravamento de quadros e, consequentemente, posterior encaminhamento para 0s
demais niveis de atencdo. No que tange ao comportamento suicida, uma interven¢do como
essa poderia favorecer o estimulo de fatores protetivos, como alguns apontados por Botega
(2015a): melhoria da flexibilidade cognitiva, favorecimento da habilidade de comunicagéo e
resolucdo de problemas, integracdo e relacionamentos em grupos sociais, construcao de
novas redes de apoio.

Assim, destaca-se que embora seja baixa a taxa de suicidio entre idosos, 0
comportamento suicida esta presente entre esse publico no municipio de Sdo Mateus/ES,
exigindo do poder publico e da sociedade uma atencéo especial a essa faixa etaria. Familiares
e profissionais de salde (e outros servicos ofertados ao publico idoso) devem estar atentos as
pistas verbais e ndo verbais que 0s idosos possam apresentar e que indicam a vivéncia de um
sofrimento, e quando se depararem com tais pistas, que acolham e compreendam para que se
busque e encontre/ofereca a ajuda necessaria.

Seguindo na discussdo dos dados em relacdo a especificidades das diferentes faixas
etarias, chama atencéo o fato do hospital aparecer como principal local dos ébitos por
suicidio entre os idosos. Trata-se de um dado que diverge da literatura (Cavalcante &
Minayo, 2012; Sousa et al., 2014), a qual indica a residéncia como principal local de
ocorréncia de obitos nessa faixa etéria.

Contudo, embora no Brasil a maior parte dos suicidios aconteca no domicilio, a
incidéncia de suicidios em hospitais também é alta. Estima-se que de 5,0 a 6,5% dos suicidios
no pais ocorram em hospitais (Botega, 2014; Martelli et al., 2010). Tais taxas podem se
relacionar a alguns importantes fatores que ampliam o risco desses locais, como: auséncia de

redes de protecdo, falta de preparo e atengédo da equipe, janelas em andares altos; acesso
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indevido a medicacdes e objetos perfurocortantes; aumento de ansiedade e depressao,
causadas por reacdes agudas a diagnosticos, agravamento de quadros; dor de dificil controle,
efeitos adversos de medicamentos e outros (Botega, 2014). Nesse sentido, torna-se
importante a rede local de servicos de urgéncia e emergéncia estar atenta a esses fatores e
tomar medidas para a diminuicdo desse risco, conforme indicado em diversos manuais.

O principal meio de agressao utilizado na violéncia autoprovocada pelos idosos foi 0
envenenamento/intoxicacdo. Da mesma forma, entre os 6bitos, a principal causa da morte foi
autointoxicacao por e exposicao intencional, outras drogas, medicamentos e substancias
bioldgicas e as ndo especificadas (CID: X64). Tais dados sdo contrarios aos identificados na
literatura (Carmo et al., 2018; Cavalcante & Minayo, 2012; Pinto et al., 2012) que apontam o
enforcamento como o principal meio utilizado por idosos. O cenario encontrado no municipio
de pesquisa pode se dar devido a ampla facilidade e disponibilidade no acesso a potentes
agentes toxicos como pesticidas, agrotoxicos, produtos quimicos industriais, cosméticos e
medicamentos (Carmo et al., 2018; Seleghim et al., 2012). Como ja abordado no Estudo 01, a
elaboracdo de politicas publicas com vistas a restri¢cdo ao acesso aos meios mais utilizados é

um dos caminhos mais efetivos para a prevencdo ao suicidio, incluindo nessa faixa etaria.
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Estudo 03 — Anélise de prontuarios de pessoas em comportamento suicida em servigos

de saude mental no municipio de Sdo Mateus/ES

O presente estudo objetiva investigar o historico de saude, doenca e cuidado

registrado de casos de comportamento suicida no municipio de estudo.

Resultados

Serdo apresentadas as sinteses de sete casos relatados em prontuarios de trés servicos
de satde mental do municipio de Sdo Mateus/ES. Ressalta-se que para a coleta, buscou-se o
registro nos prontuérios de informacdes entre os anos de 2018 e 2022.

Observa-se, a partir das informagcdes abaixo apresentadas ° (Tabela 61), que as
pessoas em comportamento suicida — apresentadas a partir dos relatos dos prontuarios —
permaneceram/estdo no servico entre 1 e 13 anos e, ao adentrar nos servigos elas
apresentavam, em sua maioria, as seguintes caracteristicas: sexo feminino, solteiras e com
idade entre 13 e 39 anos. Abaixo tabela com uma breve caracterizacdo das pessoas em
comportamento suicida e, posteriormente, a sintese da trajetoria dessas pessoas naqueles

Servigos.

19 Ressalta-se que as caracteristicas idade e estado civil, refere-se as informagdes no momento da insercdo no
Servico.
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Tabela 61: Caracterizagéo das pessoas em comportamento suicida atendidas nos servigos de satde mental

Estado Tempo no

Classificacdo dos Casos Identificacio Idade Sexo Civil servico
Caso 1 - Paulo 13 Mazcubine Solteiro T anos
Caso Fido coma “dificil”, mas Caso 2 - Renata 20 Femmino Solteira 5 anos
gue ainda ndo howve desfecho
Caso 3 - Solange 12 Feminino  Solteira T anos
i o Caso 4 - Eloa 17 Femmino Solteira 3 anos
Caszo tido como “dificil” e que
teve desfecho satisfatonio Caszo 5 - Bernardo 25 Mazculino Solteiro 4 anos
i o Caso 6 - Olavo 23  Mazculino Solteiro 1 ano
Cazo tido como “dificil” e que
nao teve desfecho satisfatdrio | Ca50 7. Diana 30  Feminino Solteira 13 anos

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora, a partir dos dados coletados nos trés servigos de saide mental alvo desse estudo.

Caso 1 - Paulo

Paulo possuia 13 anos quando chegou ao servi¢o de saide mental (20 anos
atualmente) em 2016, via demanda espontanea, devido a uso abusivo de drogas — maconha.

Inicialmente Paulo foi acolhido por assistente social, que forneceu as orientagdes
iniciais quanto ao servico e aos maleficios do uso abusivo da maconha e fez 0 agendamento
de atendimento com outros profissionais da equipe. No periodo de 2018 a 2022, o usuério foi
atendido por médico (10%°), enfermeira (3), médico psiquiatra (11), psicologa (7), assistente
social (2) e técnica de enfermagem (1). Além disso, tem-se o registro de cinco faltas de Paulo
aos atendimentos no periodo de 2018 a 2022.

Paulo possui historico pessoal de “abandono” materno, sendo criado por uma tia e
companheiro, que se constituem como sua principal rede de apoio social/pessoal. Tem pouco

contato com mae e irmaos biologicos e quando se encontram, apresenta certa desestabilizacéo

20 Os nimeros entre parénteses referem-se a quantidade de atendimentos realizados por cada categoria
profissional.
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emocional. Possui um filho, com quem tem pouco contato. Conforme descrito em prontuério,
o trabalho € algo importante para Paulo. O mesmo deseja trabalhar e chegou a trabalhar no
comercio, porém, apds saida do trabalho eles apresentou mutismo seletivo, tristeza, choro,
isolamento social e ideacao suicida recorrente.

Em seu histdrico de satde-doenca, Paulo adentrou no servico devido ao uso de
maconha, que ao longo do tratamento passou a ser associada a cocaina. Esse consumo foi
cessado e retomado por diversas vezes. Apresentava diferentes Hipdteses Diagnosticas (HD)
(CID: F12 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides; F17 -
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo; F44 - Amnésia
dissociativa), sendo a Gltima F44 - Amnésia dissociativa. Além disso, Paulo apresentou crises
convulsivas, autolesdo (cortes) e comportamentos suicidas, com episddios de internacdes
devido as tentativas de suicidio e uso abusivo de drogas.

Os comportamentos suicidas aparecem em prontudrio ap6s quatro anos de
acompanhamento no servigo de saude mental, em 2020, por meio do relato da tia/mée sobre
comportamento autolesivo do sobrinho/filho. Dessa forma, o mesmo apresentou, conforme os
registros, como comportamentos suicidas: ideacdo suicida e tentativa de suicidio
(autointoxicacdo por medicacao).

Podem ser apontados como fatores predisponentes: abandono materno, histérico
familiar de uso abusivo de alcool e drogas e desemprego. E fatores precipitantes: uso de
drogas (cocaina e maconha), uso de alcool e conflitos amorosos. No que se refere aos fatores
protetivos, pode-se apontar: apoio familiar recebido (em especial, pela tia e tio que o
“criou”); religido e trabalho.

Paulo segue em acompanhamento no servigo, com aumento de intensidade dos
comportamentos suicidas em 2023 (ano ndo abarcado neste estudo). Trata-se de um caso

classificado pela equipe como “dificil”, devido a dificuldade de maneja-lo.
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Caso 2 — Renata

Renata adentrou a rede de satude mental municipal quando tinha 20 anos (25 anos
atualmente), em 2018, via demanda espontanea, apds uma tentativa de suicidio. A usuaria
permaneceu em um servico de satde mental até o fim de 2021, sendo encaminhada,
posteriormente, para outro servi¢co de saide mental em 2022.

Inicialmente, Renata foi acolhida por enfermeira e realizado agendamento para
atendimento medico nos dias seguintes. Ao longo dos cinco anos (2018-2022), Renata foi
atendida por enfermeira (3), médico (20), médico (a) psiquiatra (17), psicologo (a) (25) e
assistente social (10). Além dos atendimentos, foi possivel apreender no prontuario o registro
de reunido com a rede socioassistencial (CREAS) para discusséo do caso.

Ao chegar no servi¢o, Renata residia com 0s pais, com 0s quais possuia muitos
conflitos. Apds seis meses de inicio do acompanhamento no servico de salde mental, Renata
passou a residir com companheiro. A relacdo amorosa de Renata, conforme os registros,
apresenta “altos e baixos”, porém, ao longo dos cinco anos (2018-2022) de acompanhamento
no servi¢o, o companheiro foi sua principal rede de apoio pessoal.

Renata relatou episddio de abuso sexual na adolescéncia e assédio sexual no periodo
que ja estava em acompanhamento no servico de salde mental, fatos que sempre Ihe vem a
memdaria. Em 2022, Renata tornou-se gestante, tendo o bebé no fim de 2022.

No histdrico de satde-doenca, Renata possui registros de diversas internacdes por
autolesdo (cortes) e tentativas de suicidio. Inicialmente, Renata era atendida quase que
exclusivamente por médico, sendo, aos poucos, inseridos outros profissionais nos
atendimentos. Ainda assim, tem-se pouca adesdo de Renata a conduta medicamentosa

prescrita e as orientacGes médicas (inclusive orientagdes de internacdo hospitalar). Nesse
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sentido, observam-se intervalos de tempo relativamente grandes entre um atendimento e
outro e um total de 13 faltas a atendimentos entre 2018 e 2022.

Ainda sobre o histérico de salde-doenca, Renata apresentou episodios de
“crises/surtos” (choro, agressividade, ansiedade e outros) no servi¢o, sendo encaminhada
diretamente para o servico de urgéncia/ emergéncia. Em um desses episodios, em dezembro
de 2021, a usuaria tentou agredir uma profissional de um servico de saude mental que
frequentava. No inicio de 2022, a mesma foi encaminhada para o servico atual de satde
mental. Em seu prontuario, Renata apresenta diferentes hipoteses diagnésticas/HD (CID: F32
- Episédio depressivo leve, F60 - Transtornos especificos da personalidade, F12.5 -
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides - transtorno
psicotico, F20 - Esquizofrenia), sendo a Gltima CID: F20 — Esquizofrenia.

Segundo os registros, a usuaria apresentou no periodo de estudo (2018-2022) os
seguintes comportamentos suicidas: ideacdo suicida e tentativa de suicidio (autointoxicagédo
por medicacdo). Sendo fatores predisponentes: historico de autolesdo e tentativa de suicidio
anterior, historico de uso de drogas licitas e ilicitas (LSD, cocaina, maconha, tabaco e alcool),
histdrico de abuso sexual na adolescéncia e presenca de transtorno mental. E fatores
precipitantes: violéncia sexual, uso de alcool e drogas, conflitos familiares e conflitos em
relacdo amorosa. Como fator protetivo pode-se apontar o apoio familiar recebido, em
especial pelo companheiro.

Por fim, Renata segue em acompanhamento em servi¢o de satde mental, ainda
apresentando, até o fim da coleta de dados, comportamento suicida. Trata-se de um caso
classificado pela equipe como “dificil”, tendo em vista a complexidade do mesmo e a

dificuldade em maneja-lo.
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Caso 3 — Solange

Solange, mulher de 29 anos, chegou ao servico de saude mental em 2016, com 22
anos, apods ser encaminhada, em razdo de um historico de tentativas de suicidio, por outro
servigo de saude mental onde realizava acompanhamento ha quatro anos.

Ao adentrar no atual servico de saude mental, Solange foi acolhida por uma
enfermeira, que a direcionou para atendimento com o médico psiquiatra e com o psicologo
em dias posteriores. De 2018 a 2022, Solange foi atendida por medico (2), médico (a)
psiquiatra (29), psiclogos (as) (24), assistente social (2), coordenadora (4) e enfermeira (7).

A rede de apoio de Solange é composta diretamente pela mae, mesmo que com alguns
conflitos. Embora possua alguns amigos e tenha algumas relacdes amorosas, essas relagdes
ndo tém perdurado.

Solange possui historico de violéncia na infancia (tentativa de abuso e bullying), certa
dificuldade em manter relacdes amorosas/de amizade e continuidade em empregos
(dificuldade de se adaptar e crises de panico). Solange deu inicio a cursos de graduacdo nas
areas de salde e educacdo, porém apresenta dificuldade em manter o foco e apreender o0s
conteudos, para além de episddios de muita ansiedade quando em ambiente educacional,
dificultando sua permanéncia nos estudos. No ambito do trabalho, Solange, conforme
descrito em prontuario, sentia necessidade em estar em atividade laborativa. Ela chegou a
referir que quando se encontrava afastada do trabalho “s6 pensava bobagem”, ficando muito
ociosa e estressada.

No que se refere ao histérico de saide-doenca, Solange advém de outro servigo de
salde mental e ao longo do periodo estudado (2018-2022), ela transitou entre estes dois
servicos (anterior e atual). Conforme o prontuario, Solange possui pouca adesdo ao
tratamento, com diversas faltas (12), interrompendo-o quando entende que 0 mesmo ndo mais

faz sentido, e retornando quando julga necessario, refletindo também no uso das medicagdes,
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com episodios de suspensdo e retorno ao uso e, ainda, episddios de automedicacdo. Solange
refere uso concomitante de substancias psicoativas (alcool, maconha e ecstasy) e medicacao
durante o tratamento e, autolesdo (machuca-se no box e no muay thai). A usuéria ja passou
por algumas internagdes por tentativa de suicidio, em diferentes locais: Hospital Roberto
Arzinaut Silvares/Sdo Mateus, Hospital Sdo Marcos/ Nova Venécia e, ainda, em uma clinica
localizada em Venda Nova do Imigrante. Apresentava como HD: 60.3 — Transtorno de
Personalidade com instabilidade emocional.

Ao longo dos atendimentos realizados, Solange apresentou como comportamentos
suicidas: ideacdo suicida e tentativa de suicidio (autointoxicacdo por medicacao). A partir dos
dados que constam em prontudrio, identifica-se como fatores predisponentes para o
comportamento suicida: abuso sexual infantil, bullying na infancia, bulimia na adolescéncia,
ansiedade, impulsividade, agressividade, desemprego e tentativas anteriores de suicidio. E
como fatores precipitantes: conflitos familiares, atritos em relacionamentos amorosos e com
amigos, uso de substancias psicoativas, impulsividade e agressividade. Além disso, 0 apoio
familiar, em especial da mae, e o vinculo que a usuéria possui com o servico de salde mental
atual, podem ser apontados como fatores protetivos para Solange.

Por fim, destaca-se que Solange segue em acompanhamento psiquiatrico e psicologico
no servico, frequentando-o de maneira regular, comparecendo ao servigo na maioria dos dias
de funcionamento do mesmo. Trata-se de um caso classificado pela equipe como “dificil”,
em decorréncia dos esforgos empreendidos pela equipe para maneja-lo e ainda assim o0s

comportamentos suicidas serem intensos, e que ndo houve desfecho.

Caso 4 — Eloa
Elo4 tinha 17 anos quando chegou ao servigo em 2018 — atualmente com 22 anos —

encaminhada pelo Hospital Roberto Arzinaut Silvares (HRAS) ap0s tentativa de suicidio. A



173

usuaria ja era acompanhada por outro servi¢o de saude mental, mas se manteve nesse servico
para acompanhamento. Sua rede de apoio é composta pelos seus pais e irmdo, embora tenha
conflitos com 0s mesmos.

Ao chegar no servico de saude mental, Eloa foi acolhida por uma enfermeira e no
mesmo dia recebeu atendimento psicoldgico. Ao longo dos cinco anos Eloa vem sendo
acompanhada por médico (27), psiquiatras (12), psicélogos (19), coordenadora (1) e
enfermeira (2). Por vezes, o caso da usudria foi alvo de estudos de caso entre a propria equipe
do servico e, também, entre o servico e a escola que ela frequentava. Além disso, possui em
seu historico de prontuario 21 faltas a atendimentos no servico.

Ainda em seu histdrico de satde-doenca, Eloa refere autolesdo (cortes em diferentes
partes do corpo e historico de internagdes por tentativa de suicidio. De acordo com 0s
registros Eloa possui diferentes Hipoteses diagnosticas (CID: F31 - Transtorno afetivo
bipolar; F60.9 - Transtorno nao especificado da personalidade; F31.6 - Transtorno afetivo
bipolar, episédio atual misto), sendo a Gltima F31.6 - Transtorno afetivo bipolar, episodio
atual misto.

No que se refere aos comportamentos suicidas apresentados, observa-se: ideacao
suicida e tentativa de suicidio (autointoxicacdo por medicacao). Apresenta-se como fatores
predisponentes: histérico familiar de comportamento suicida (autoleséo e ideacéo), historico
de uso de alcool e; tentativa anterior de suicidio. E fatores precipitantes: conflitos
escolares/estudantis; conflitos familiares; dificuldades em relacionamentos amorosos. Como
fatores protetivos, pode-se apontar: trabalho; realizagdo de graduacéo e; apoio familiar.

No momento do acolhimento Eloa residia com os pais e irmédo, posteriormente casou-
se, residindo préximo aos pais com o esposo. Contudo, o casamento “ndo deu certo” e ela

passou a viver outras relagOes afetivas, tendo outros namoros.
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Nos atendimentos realizados, Eloa referiu, por vezes, sentir-se responsavel pela sua
familia e ter certa preocupacéo pelo fato deles também vivenciarem comportamentos
suicidas. Para alem da familia, a usuaria também possuia amigos em comportamento suicida,
inclusive, um destes a propos suicidio coletivo/duplo. Refere conflitos escolares com colegas
e abandono da instituicdo de ensino médio, retornando, tempos depois, em outra instituicdo
onde finalizou o ensino médio. Posteriormente, Eloa deu entrada na graduagédo em um curso
da area da saude, onde atualmente ainda se encontra.

Ao longo dos atendimentos, Eloa deixou de referir comportamentos suicidas, mas
continua sendo acompanhada pelo servico devido a um leve quadro ansioso. A equipe
considera o caso como “dificil”, pela forma como demandou esforgos para maneja-lo, porém
o classificou com desfecho satisfatorio, pelo fato da usuaria ndo mais apresentar

comportamentos suicidas, ainda que a mesma siga em acompanhamento.

Caso 5 — Bernardo

Bernardo possuia 25 anos quando adentrou no servico (29 anos atualmente) em 2019,
encaminhado por servigo de urgéncia/emergéncia (HRAS), devido ao uso abusivo de drogas
(&lcool, tabaco e cocaina) e ao comportamento suicida (idea¢éo).

Primeiramente foi acolhido por psicdloga, sendo agendado retorno para atendimento
psicologico e emitido parecer para servi¢o de urgéncia/emergéncia. Porém, o usuario nao
retornou para atendimento, sendo realizado novo acolhimento dois meses depois, apds
tentativa de suicidio e novo encaminhamento do servico de urgéncia/emergéncia. Nesse
periodo (2019-2022), Bernardo foi atendido por psicologas (5), médicos psiquiatras (4),
médico (5) e assistente social (1). Além disso, ao que consta em prontudrio, o caso de
Bernardo foi discutido, via reunido, entre o servigo de urgéncia e a equipe do servico que 0

mesmo esté inserido.
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No historico de saude-doenca, Bernardo apresentou ideacédo suicida logo no
acolhimento. Tal comportamento suicida oscilou entre episédios de melhora e piora do
quadro, ao longo dos quatro anos (2019-2022) deste no servico. O usuario possui doenca
sexualmente transmissivel, com uso irregular de medicac6es. Conforme os registros em
prontuério, Bernardo faltava com bastante frequéncia aos atendimentos, sendo registradas 17
faltas entre os anos de 2019 (ano que adentrou o servico) e 2022. Apresentava como HD:
F06.3 - Transtornos do humor [afetivos] organicos e F19 - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas (sendo essa a ultima).

Em sua histdria pessoal, Bernardo residia sozinho, com pouco contato com familiares
gue moram no interior do municipio. Ao longo do periodo de atendimento chegou a residir
com familiares devido aos riscos da pandemia de COVID-19, por fazer parte de grupo de
risco (portador de doenca sexualmente transmissivel). Durante 0 acompanhamento pelo
servico, Bernardo chegou a trabalhar na area alimenticia e depois como servidor publico
municipal. Bernardo iniciou uma graduacdo na area de ciéncias humanas, mas sem
continuidade. Possui um filho, mas tem pouco contato com ele. Referiu relacionamento com
mée do filho e relacionamento homoafetivo.

Bernardo apresentou como comportamentos suicidas: ideacdo suicida e tentativa de
suicidio (autointoxicagdo por medicagdo e por pesticida). Sendo fatores predisponentes:
tentativa anterior de suicidio, uso abusivo de drogas (cocaina, maconha e alcool), histérico de
doenca cronica, infancia “sofrida” (privado de viver a infancia para cuidar dos irmaos,
agressividade de pais), historico de transtorno mental (depressdo). Fatores precipitantes:
prisdo de familiar, impossibilidade de ter contato com filho, conflitos familiares, falecimento
de familiar. Como fator protetivo pode-se apontar o apoio familiar, em especial, o recebido

pela avd e pela irma, sua principal rede de apoio.
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Por fim, ressalta-se que Bernardo segue em acompanhamento no servigo, porem sem
referéncia a comportamentos suicidas. Assim, a equipe julga como um caso “dificil”, pela
dificuldade que a equipe encontrou para maneja-lo, porém com desfecho satisfatorio, pelo
fato do usuario ndo mais apresentar comportamento suicida, ainda assim, ele segue em

acompanhamento devido ao uso abusivo de drogas.

Caso 6 — Olavo

Olavo, sexo masculino, possuia 23 anos quando foi acolhido no servico (24 anos
quando recebeu o Gltimo atendimento no servi¢o), em 2019, encaminhado por outro servigo
de saude mental, devido ao uso abusivo de drogas — maconha, cocaina, alcool, tabaco e LSD.

Na ocasido da entrada no servico, foi acolhido por assistente social que fez as
primeiras orientagdes quanto ao acompanhamento e agendamento de consulta com médico
clinico geral. No periodo que esteve em atendimento (2019-2020), o usuério foi atendido por
assistente social (3), médico (8), médico psiquiatra (6), enfermeira (1) e psicologa (9). Da sua
entrada ao servigo no ano de 2019 até o fim de 2022, foi registrada uma falta de Olavo ao
atendimento.

O primeiro registro de comportamento suicida no prontuério de Olavo aparece durante
atendimento psiquiatrico, dois meses ap6s adentrar no servico. Ao longo do acompanhamento
(2018-2022) apresentou como comportamentos suicidas: ideagéo suicida, planejamento e
suicidio. Sendo fatores predisponentes: histdrico anterior de tentativa de suicidio (antes de
adentrar ao servigo); uso abusivo de drogas (maconha, cocaina, tabaco, alcool e LSD),
historico anterior de ideag&o suicida e desemprego. E fatores precipitantes: conflitos
familiares, desemprego e uso abusivo de drogas. Alguns fatores podem ser apontados como
protetivos para Olavo: apoio familiar (mae); pratica de atividades fisicas; fazer planos e

projetos quanto ao futuro.
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No historico pessoal, 0 usuario possuia pais separados e conflitos com os pais e irma.
Em 2020, hd uma melhora na relacdo com os pais, mas ainda se mantém uma relacao
conflituosa com a irma. Ainda assim, sua principal rede de apoio pessoal era a méae. Olavo
referiu dificuldade em ouvir “nao”, ser contrariado e lidar com frustragdes. Além disso,
Olavo referiu que estar desempregado Ihe gerava pensamentos acelerados e negativos e
desmotivacdo com a vida.

Quanto ao historico de saude-doenca, 0s registros em prontuario, referem que dois
meses depois da entrada de Olavo no servigo, tem-se 0 primeiro relato de comportamento
suicida — ideacdo suicida. Além disso, o usuario referiu que realizava pesquisas sobre formas
de cometer suicidio e que possuia historico de tentativa de suicidio anterior ao
acompanhamento. No periodo de atendimento, a equipe teve momentos de dialogo com a
mée do usuario, a fim de orientacéo e insercdo dela no cuidado com Olavo. Os registros em
prontuario referem interrupcdes e retornos no uso de drogas. Além disso, Olavo apresentava
como HD, CID: F12 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabindides e F41 - Outros transtornos ansiosos (sendo essa a Ultima).

Por fim, o ultimo registro de atendimento a Olavo foi em outubro de 2020, sem
qualquer referéncia a comportamento suicida. Dias ap6s, Olavo morre por suicidio
(enforcamento). N&o ha mencdo, em prontuério, a qualquer atendimento aos familiares apds a
morte de Olavo — posvengéo. Desse modo, trata-se de um caso tido como “dificil” pela

equipe, devido a dificuldade de manejo, e que ndo teve desfecho satisfatorio.

Caso 7 — Diana
Diana possuia 39 anos quando chegou ao servigo, tendo 52 anos quando realizou seu

ualtimo atendimento no mesmo. A usudria deu entrada no servigo em 2006, encaminhada por
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outro servico de satde mental, devido a quadro de déficit cognitivo/ retardo mental moderado
(CID: F71).

Inicialmente, Diana foi acolhida no servico e feito 0 agendamento para atendimento
médico. No servico, no periodo de 2018 a 2019, a usuéria foi acompanhada por médico (3),
médico (a) psiquiatra (1), psicélogos (as) (2), coordenadora (1), enfermeira (2) e ainda,
participou de oficinas terapéuticas (enfermeira e psicéloga) (14).

Diana perdeu a mée ainda crianca, sendo cuidada pelo padrasto (pai) e cuidadora —
rede de apoio — até o falecimento do padrasto em 2012. Apo6s o falecimento do padrasto,
novas cuidadoras apareceram em periodos distintos, sendo que a mesma referia sentir falta da
familia de origem e convivéncia com irméos. Além do servico de salde mental, a usuaria
frequentava regularmente o ambiente escolar e servico especializado de atendimento
educacional.

A usudria apresentou como comportamentos suicidas: tentativa de suicidio
(autointoxicacdo por medicacdo e precipitacdo de local elevado) e suicidio. Sendo fatores
predisponentes: presenca de retardo mental moderado (F.71), “abandono” familiar, tentativa
anterior de suicidio. E fatores precipitantes: falecimento de padrasto (pai), sentimento de
rejeicdo por familiares e conflitos familiares. Pode-se apontar como fatores protetivos: o
espaco do servico de salide mental, em especial as oficinas terapéuticas; ambiente escolar e;
ambiente educacional especializado.

No que se refere ao histérico de satde-doencga, Diana apresentou seus primeiros
sintomas (chorosa, recusa a medicag&o, etc.) de um possivel quadro depressivo, apds o
falecimento de seu padrasto em 2012, tendo a primeira tentativa de suicidio registrada em
2014 por ingestdo excessiva de medicagdes. Ao longo dos atendimentos no servico, outras

tentativas de suicidio foram registradas e, também, internacdes em decorréncia dessas
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tentativas. Diana era frequente nos atendimentos ofertados a ela, ndo possuindo registro de
faltas entre os anos de 2018 e 2022.

Em 2019, Diana morre por suicidio via precipitacao de lugar elevado. Dessa forma,
trata-se de um caso tido como “dificil” pela equipe, devido a dificuldade de maneja-lo, e que

ndo teve um desfecho satisfatorio.

Discussao

Buscando atender os objetivos deste estudo, algumas questdes foram levantadas a
partir dos prontudrios disponibilizados para analise. A primeira dessas questdes diz respeito
aos comportamentos suicidas apresentados pelas pessoas em cuidado na rede de salde mental
do municipio de estudo. Assim, dessa analise surgiu a categoria de analise: “Comportamentos
suicidas: de que comportamentos estamos falando?”.

Dando seguimento, buscou-se analisar as historias dessas pessoas em comportamento
suicida (historia pessoal e histdria de saude-doenca) e os fatores de risco e prote¢cdo ao
suicidio, descritos nos prontuarios como vivéncias dessas pessoas, constituindo a categoria de
andlise: “Comportamento suicida em retrospectiva: histérico pessoal e histérico de salde-
doenca”

Por fim, a Gltima categoria articula os registros do cuidado e os cuidados ofertados as
pessoas em comportamento suicida e sua adesao ao tratamento, sendo denominada:

“Cuidado ofertado: uma andlise dos registros em prontudrio”.

Comportamentos suicidas: de que comportamentos estamos falando?

Para fins desse estudo, compreende-se o comportamento suicida, num aspecto mais
amplo, como uma série de comportamentos que contempla ideacdes, planejamento, tentativas

de suicidio e o proprio suicidio (Scavacini, 2019; Sousa et al., 2023).
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Nesse sentido, a partir dos registros em prontuarios, pode-se apontar como principais
comportamentos suicidas apresentados pelas pessoas em cuidado na rede de saude mental do
municipio de Sdo Mateus/ES: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio propriamente
dito.

A ideacdo suicida € um dos elementos do comportamento suicida e envolve
consideracGes mais ou menos vagas sobre a morte e 0 morrer. Nesse sentido, envolve
pensamentos sobre tirar a propria vida ou estar morto (Bertolote, 2012; Conselho Regional de
Psicologia do Distrito Federal, 2020).

Pdde-se identificar que este comportamento apareceu em seis dos sete prontuarios
analisados neste estudo, sendo trés do sexo masculino (Caso 1 - Paulo, Caso 5 - Bernardo e
Caso 6- Olavo) e trés do feminino (Caso 3 - Solange, Caso 4 - Eloa e Caso 2 - Renata). Este
comportamento suicida esteve presente nos trés servicos elencados para a coleta de dados.
Desse modo, pressupfe-se que se trate de um comportamento presente e frequente, nos
diferentes servicos de salde, principalmente os de satde mental.

O caso que ndo apresentou este comportamento, conforme registro em prontuério, foi
o0 de Diana (Caso 7), pessoa com retardo mental moderado (CID: F71). Ao observar-se o
histdrico de Diana, verifica-se que ela foi a nica que ndo apresentou relatos de ideacdo
suicida em prontuéario, havendo historico de tentativas de suicidio e suicidio em si. Sdo
poucos os estudos encontrados na literatura que retratem a questéo do retardo
mental/deficiéncia intelectual relacionado ao suicidio (Dodd et al., 2016; Lunsky et al., 2012;
Merrick et al., 2005; Wark et al., 2018).

Nesse sentido, Dodd et al. (2016) pontuam que vém sendo discutido na literatura, a
compreensdo ou ndo do conceito de morte pela pessoa com deficiéncia intelectual, ja que
para caracterizar um comportamento como suicida deve-se ter a intencdo de morte. Os

autores pontuam que muitos atos suicidas sdo de maneira impulsiva, assim como pessoas
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com deficiéncia intelectual também apresentam com frequéncia manifestacdes impulsivas,
sugerindo que, mesmo sem a compreensdo do conceito de morte ou suicidio, pessoas com
deficiéncia intelectual podem causar danos a si mesmas de modo intencional ou ndo. Os
registros no prontuério de Diana néo esclarecem se ela possuia uma compreensao do conceito
de morte, porém a presenca de retardo mental moderado, associado a outros fatores de risco
que ela apresentava (perda familiar importante, sentimentos de rejeicao e tristeza, conflitos
familiares), poderia ser um indicativo, para a equipe do servico, de que a mesma necessitava
de uma intensificacdo do cuidado. Além disso, o fato de ndo haver registrado em prontuario
sobre ideacéo suicida, pode indicar que as tentativas e o suicidio, ocorreram de maneira
impulsiva, e/ou, que embora ela apresentasse a ideacdo, esse comportamento néo foi relatado
pela mesma a equipe.

Outra hipotese para a ndo referéncia de ideacdo por Diana, esta relacionada a
dificuldade metacognitiva de pessoas com deficiéncia intelectual. A metacognicdo consiste
na capacidade do individuo em controlar e refletir sobre seu préprio comportamento e
processamento cognitivo. Em pessoas com deficiéncia intelectual tém-se dificuldades nesses
processos, tais como: dificuldades em aprender novas estratégias e transferir seu uso para
outras situacdes, problemas relacionados a manter o comportamento direcionado e inibir
respostas distrativas e tendéncia ao direcionamento externo para solucdo de problemas
(Moreno & Saldafia, 2005). Nesse sentido, embora ela pudesse apresentar ideagéo, poderia
ocorrer uma dificuldade no processamento cognitivo dessas ideagdes e assim, uma néo
externalizacdo das mesmas.

Independentemente, sabe-se que identificar a ideacdo suicida pode ndo ser uma tarefa
facil, tendo em vista que se trata de uma questdo que sé podera ser reconhecida se
verbalizada pelo individuo (Bertolote, 2012). Assim, especial atencdo e investigacdo da

presenca ou ndo de ideacdo suicida no acolhimento das pessoas nos servigos € de extrema
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importancia para a diminuig&o/interrupcao desse comportamento (intervencao) e,
consequentemente, para a reducgédo do risco de outros comportamentos suicidas, como as
tentativas e o suicidio.

Um fato que merece destaque é que a ideacéo suicida ndo € objeto de notificacdo de
violéncia autoprovocada, representando limitacdes aos estudos e pesquisas que buscam
compreender a realidade do problema, ja que apenas uma fracdo do problema é detectada
(Avanci et al., 2021; MS, 2016a). Ainda assim, tal comportamento requer acdo de atencédo
integral a satde (MS, 2016a). Nos servicos estudados, a partir dos prontuarios, ndo se pode
identificar a realizacdo de notificacGes de violéncia autoprovocada em nenhum dos casos.
Assim, entende-se que se 0s casos ja fossem notificados desde a ideacdo, contribuiria para o
acionamento da rede de servicos e cuidados as pessoas em comportamento suicida,
possibilitando uma atencdo integral a salde e a responsabilizacdo de toda a rede.

Diante do exposto, quanto a ideacgdo suicida, torna-se importante destacar que embora
tal comportamento seja mais dificil de ser identificado, trata-se de um comportamento de
risco para comportamentos mais graves, como as tentativas e o suicidio propriamente dito.
Nesse sentido, 0s servicos de salde precisam estar preparados para identificar o
comportamento suicida desde a ideacao.

A tentativa de suicidio pode ser definida como o ato de tentar cessar a propria vida,
porém, sem consumagdo (WHO, 2014; MS, 2016a). Envolve condutas voltadas para o se ferir
com a intengdo de se matar, resultando em ferimento ou morte, quando resulta em morte
passa a ser definida como suicidio (Bahia et al., 2017). Estima-se que a cada trés segundos
uma pessoa tenta suicidio e que para cada suicidio completado ocorram entre 10 e 25
tentativas (Rigo, 2013; MS, 2016b)

Nos servicos de salde pesquisados, identificou-se em todos 0s casos, 0 registro de ao

menos uma tentativa de suicidio na histéria do individuo. Diante dos relatos, apenas um dos
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sete casos (Caso 6 — Olavo) a tentativa ndo ocorreu durante o periodo de acompanhamento no
servigo, mas anterior a ele. Independentemente disso, assim como a ideacao suicida,
pressupde-se que se trate de um comportamento suicida recorrente nos servicos de salde
mental.

Estudos (Botega, 2015a; Probert-Lindstrom et al., 2020; Tejedor et al., 1999) apontam
que o maior risco de morte por suicidio encontra-se entre o primeiro e segundo ano da
tentativa, sendo que o numero de tentativa aumenta o risco. A longo prazo, estudo sueco
(Probert-Lindstrom et al., 2020) que buscou verificar o risco de suicidio entre pessoas que
tentam suicidio numa perspectiva de longo prazo, concluiu que apds uma tentativa de
suicidio, o risco de suicidio para esse individuo persiste por até 32 anos. O caso de Olavo,
ndo ha referéncia, em prontuario, de quando foi realizada a tentativa de suicidio, assim nao se
pode afirmar se foi a curto ou longo prazo. Ainda assim, pode-se afirmar que, assim como
nos demais casos, a presenca de historico de ao menos uma tentativa de suicidio aumenta
centenas de vezes o risco de suicidio ao longo da vida (Tejedor et al., 1999).

Dentre os meios utilizados para as tentativas, a autointoxicacdo por medicacao foi a
gue mais se destacou entre 0s casos, seis dos sete casos (Caso 1 — Paulo; Caso 2 — Renata;
Caso 3 — Solange; Caso 4 — Elo4; Caso 5 — Bernardo; Caso 7 — Diana). Tais dados vdo ao
encontro dos dados discutidos no Estudo 01 e dos dados do ultimo boletim epidemioldgico
sobre mortalidade por suicidio e notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil (MS,
2021a), que apontam que 60,2% das notificagdes de lesbes autoprovocadas entre 2010 e
2019, tiveram como meio de agressdo o envenenamento/ intoxicacdo (inclui
exposicao/ingestdo/inalacdo de produtos quimicos, plantas toxicas, medicamentos etc.).
Trata-se de um meio de facil acesso e de dificil restricdo de acesso, inclusive nos domicilios,

0 que pode justificar o uso com maior frequéncia (Arruda et al., 2021).
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Enfim, a tentativa de suicidio € o fator de risco mais importante de morte por suicidio
na populacdo em geral (Rigo, 2013; WHO, 2014). Além disso, resultam em 6nus social e
econémico significativo para os paises e governos, tendo em vista a utilizagdo dos servigos de
salde para tratamento das possiveis lesdes e, também, das questdes psicologicas e sociais que
tal comportamento incide sobre o individuo e a sociedade ao seu redor (WHO, 2014). Assim,
torna-se importante destacar que o cuidado das pessoas que tentaram suicidio € uma tarefa
essencial para a prevencao ao suicidio (Rigo, 2013).

Fator comum entre 0s casos que apresentam tentativa de suicidio no municipio de
estudo, sdo as internacdes em decorréncia dessas tentativas, cinco dos sete casos (Caso 1 —
Paulo; Caso 2 — Renata; Caso 3 — Solange; Caso 4 — Eloa; Caso 7 — Diana) apresentaram
registros em prontuario de internacdo. A internacao psiquiatrica no comportamento suicida é
indicada para os casos em que ha um risco eminente de suicidio, algumas circunstancias sdo
apontadas como indicadoras na necessidade de internagéo:

estado mental critico, cuja gravidade impeca a boa conducdo ambulatorial; exigéncia

de se obter histéria mais acurada ou completa; necessidade de observacdo mais longa

do paciente; reavaliacdo do tratamento psiquiatrico que vinha sendo realizado;
auséncia de um apoio social; familia claramente disfuncional ou sem condicdes de dar
continéncia emocional; familiares mostram-se cansados de cuidar do paciente

(Botega, 2015a, p.164).

As informac6es disponiveis, ndo permitem afirmar se alguma dessas circunstancias
estavam presentes para que a internacdo dessas pessoas acontecesse. Sabe-se que a
internacdo pode ser caracterizada como uma estratégia de cuidado as pessoas em
comportamento suicida, sendo uma medida excepcional, realizada apenas quando forem
esgotadas as demais possibilidades de cuidado e tratamento do individuo no territorio e,

quando se fizer necessaria para estabilizacdo de um quadro e amenizagdo de sofrimento
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psiquico (SESA, 2022b). Assim, pressupde-se, a partir dos prontuarios, que as internacdes
ocorreram em razao do risco iminente de suicidio apresentado pelas pessoas, sendo uma das
estratégias de cuidado adotadas pelo municipio. Ainda assim, reforca-se que o registro da
indicacdo de internagdo é de suma importancia para o cuidado ofertado ao individuo,
servindo como orientacdo para posteriores profissionais e, permitindo que a equipe, consiga
refletir sobre a conducéo do caso em momentos posteriores.

Ja o suicidio pode ser definido como o ato deliberado de tirar a prépria vida (WHO,
2014). Esse comportamento esta entre as dez causas principais de morte, sendo a segunda ou
terceira mais frequente entre adolescentes e adultos jovens (Werlang, 2013). O Brasil é o
oitavo pais, entre os membros da OMS, em ndmeros de suicidio, uma média de 24 suicidios
por dia e uma taxa de 4,6 suicidios por 100 mil habitantes (Werlang, 2013; Bahia et al.,
2017).

Trata-se de um fendmeno multidimensional, ou seja, influenciado por diversos
fatores, tais como: psiquicos, fisicos, econdmicos, sociais, religiosos, culturais, biologicos e
situacionais (Werlang, 2013; Scavacini, 2019). Nesse sentido, Werlang (2013) aponta que por
vezes a pessoa ndo quer se matar, mas eliminar uma dor e/ou aliviar um sofrimento,
buscando, de repente, métodos que levam a morte.

A partir dos prontuarios disponibilizados para analise, tem-se dois de sete, de pessoas
gue morreram por suicidio, sendo uma pessoa do sexo masculino (Caso 6 - Olavo) e uma do
feminino (Caso 7 - Diana).

Bahia et al. (2017) pontuam que a morte por suicidio é pensada, preparada e
antecedida por tentativas, sendo raros os suicidios por impulsos. Porém, conforme apontado
acima, pessoas com deficiéncia intelectual tendem a ser impulsivas (Dood et al., 2016). Neste
sentido, pode-se presumir, que as tentativas de suicidio e o suicidio de Diana, podem ter

ocorrido por impulso, ja que ndo houve uma manifestacdo de ideagdo anterior, ou ainda,
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revela uma dificuldade da equipe em acessar essa informacao frente a uma pessoa que
apresenta limitagdes intelectuais diagnosticadas.

Ja Olavo, ha no prontuério registro de relato de pesquisas feitas por ele sobre formas
de efetivar suicidio. Assim, pode-se afirmar, como aponta Bahia et al. (2017), que a morte foi
pensada e preparada, antes que ela se consumasse de fato.

Em ambos os casos, leva-se a refletir sobre o preparo dos profissionais, de modo geral
e ndo somente do municipio de estudo, para identificar os possiveis sinais de alerta, que por
vezes ndo sao verbalizados e, ainda, para lidar com a ideacdo quando ela € sinalizada pelo
individuo. Para além disso, a olhar para o preparo da sociedade para acolher, compreender e
agir frente aos sinais e manifestacdes de sofrimento psiquico intenso, aqui em especial,
manifestacdes de comportamento suicida.

Além disso, embora o suicidio seja “apenas” um dos comportamentos suicidas,
analisar esses casos e observar aqueles dados apresentados no Estudo 01 e 02 referentes ao
suicidio sdo de extrema importancia para a compreensao desse fendbmeno na sociedade e a

elaboracdo de politicas publicas eficazes no combate a este problema de satde publica.

Comportamento suicida em retrospectiva: historico pessoal e historico de satde-doenca

Os casos indicados pelos servicos e analisados pela pesquisadora, apresentaram
algumas caracteristicas na historia pessoal e de saude-doenca que se destacam, e que podem
estar relacionadas a presencga de comportamento suicida, por serem apontadas como fatores
de risco, tais como: historico de violéncia; presenca de transtorno mental; historico de
tentativa prévia de suicidio; desemprego; uso abusivo de alcool; fragilidade nos vinculos
familiares e comunitérios.

Além dessas caracteristicas que podem ser consideradas como fatores de risco, 0s

casos também apresentaram em suas historias, alguns aspectos que podem ser destacados
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como fatores de protecdo ao comportamento suicida, tais como: o apoio familiar e a
vinculacdo ao servico de saude mental.

Pode-se denominar fatores de risco como atributos e/ou circunstancias especificas que
aumentam a probabilidade de desenvolver uma doenca ou condicéo clinica (Botega, 2015a).
No caso do comportamento suicida, pode-se dividi-los em dois fatores: fatores
predisponentes e fatores precipitantes (Bertolote, 2012; Botega, 2015a). Sendo o primeiro
relacionado a causas remotas, por agirem muito antes do ato suicida, e o segundo,
respectivamente, seriam o0s eventos desencadeantes e/ou estressores atuais, mais comumente
percebidos pelas pessoas e midias como motivagdo para o ato suicida (Bertolote, 2012;
Botega, 2015b).

Jé& os fatores de protecdo sdo aqueles “que reduzem, abrandam ou eliminam as
exposicdes aos fatores de risco, seja reduzindo a vulnerabilidade ou aumentando a resisténcia
das pessoas ao risco” (SESA, 2018, p. 187). Bertolote (2012, p.76) os divide em quatro
categorias principais: estilo cognitivo e personalidade (sentimento de valor pessoal; confianca
em si mesmo; disposicdo para buscar ajuda quando necessario; disposicao para pedir
conselho diante de decisdes importantes; abertura a experiéncia alheia; disposi¢éo para
adquirir novos conhecimentos; habilidade para se comunicar); padrao familiar (bom
relacionamento intrafamiliar; apoio de parte da familia; pais dedicados e consistentes);
fatores culturais e sociais (adeséo a valores, normas e tradi¢Ges positivas; bom
relacionamento com amigos, colegas e vizinhos; apoio de pessoas relevantes; amigos que nao
usam drogas; integracdo social no trabalho, em alguma igreja, clubes etc.; objetivos na vida)
e; fatores ambientais (boa alimentacdo; bom sono; luz solar; atividades fisicas; ambiente
livre de fumo e de drogas).

Bertolote (2012) e Botega (2015a), nos chamam a aten¢do para a “normalizacdo” dos

fatores protetivos, e consequentemente, pouca discussao dos mesmos. O fato de os fatores
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protetivos serem aqueles que conduzem a uma vida mais saudavel, produtiva e com maior
bem-estar, e, portanto, uma vida “normal”, faz-nos deixar de considera-los enquanto
estratégia de prevengao e acaba por colocar o suicidio num lugar de “anormalidade”.
(Bertolote, 2012; Botega, 2015a).

No que se refere ao histdrico de violéncia, quatro dos sete casos (Caso 2 — Renata;
Caso 3 — Solange; Caso 5 — Bernardo; Caso 7 - Diana) referem algum tipo de violéncia
(sexual, fisica, psicoldgica e negligéncia) na infancia ou adolescéncia. A exposicao a
violéncia na infancia € um dos fatores de risco para 0 comportamento suicida, podendo trazer
consequéncias a satude mental e/ou também ser um fator de risco independente (Maclsaac et
al., 2017; WHO, 2014).

A exposicdo a experiéncias adversas na infancia (maus tratos, abusos fisicos e sexuais
e outros) aumentam em duas a cinco vezes o risco de tentativa de suicidio, sendo a fracdo de
risco atribuivel (o0 quanto a ocorréncia de determinado evento € devido a um determinado
fator) de 67% para tentativas de suicidio ao longo da vida (Dube et al., 2001). Anélise de 389
prontuarios de usuarios de um CAPS do municipio de Pelotas/RS, identificou que 62,7% dos
usuarios que haviam sofrido algum tipo de violéncia tinham ideacdo suicida e 52,4%
tentaram suicidio (Kantorski et al., 2021). Dentre os diversos tipos de violéncia, tem-se que 0
abuso sexual infantil aumenta em 150% o risco para posterior comportamento suicida
(Maclsaac et al., 2017).

Assim, a exposi¢do a violéncia, além de consequéncias a satde fisica, permeia o
sofrimento psiquico e pode levar a comportamentos suicidas (Maclsaac et al., 2017).
Ressalta-se, que assim como outros fatores, o historico de violéncia e/ou exposicéo a
violéncia ndo é um fator isolado para a presenca de comportamento suicida, outros fatores

precisam e devem ser investigados.
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Entre os fatores que precisam/devem ser investigados, tem-se as tentativas anteriores
de suicidio, apontadas como um dos principais fatores de risco, junto aos transtornos mentais
(WHO, 2014), compareceu em seis dos sete prontuarios analisados: Caso 1 — Paulo; Caso 2 —
Renata; Caso 3 — Solange; Caso 4 — Eloa; Caso 5 — Bernardo; Caso 7 — Diana.

De acordo com a Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020) uma tentativa anterior
de suicidio aumenta o risco de suicidio em cerca de cem vezes quando comparado a quem
nunca tentou. Indica-se ainda que 15 a 25% das pessoas que tentam suicidio realizam nova
tentativa no proximo ano, e 10 a 15% das pessoas que tentam suicidio acabam morrendo por
suicidio (Botega e Werlang, 2006; Suominen et al., 2004).

Chen et al. (2016) aponta que pessoas com multiplas tentativas de suicidio apresentam
ideacdo suicida mais forte, psicopatologia grave, maior percepcao de dificuldades na
resolucdo de problemas e maior risco de nova tentativa quando comparadas a pessoas com
tentativas Unicas. Assim, diante do exposto, especial atencdo deve ser dada as pessoas com
histdrico de tentativas prévias de suicidio pelos servigos e profissionais de salde, tendo em
vista que se tornam um dos publicos mais vulneraveis a novas tentativas e/ou a morrerem por
suicidio.

Em relacdo aos transtornos mentais, pode-se identificar a presenca de hipoteses
diagnosticas em todos os casos, sendo as principais: Esquizofrenia, Transtorno de Ansiedade,
Bulimia, Depressdo, Transtorno Bipolar, Transtorno decorrente do uso de alcool e/ou drogas
e Retardo Mental Moderado.

Nesse sentido, como apontado anteriormente, a existéncia de transtorno mental e
histdrico anterior de tentativa de suicidio sdo os principais fatores de risco para o suicidio,
sendo a depressdo, a dependéncia de alcool e outras drogas psicoativas, esquizofrenia e
alguns transtornos de personalidade as condigdes clinicas que mais predispdem ao suicidio

(Botega, 2015a). Embora nem todo suicidio esteja relacionado a um transtorno mental, a



190

presenca de um transtorno aumenta a vulnerabilidade do individuo ao comportamento suicida
(Botega, 2015a).

De acordo com a OMS, em paises de alta renda os transtornos mentais estao presentes
em 90% das pessoas que morreram por suicidio. Ja em paises asiaticos, a prevaléncia é de
aproximadamente 60% (WHO, 2014). O risco de suicidio varia de acordo com o tipo de
transtorno, assim, o risco de suicidio ao longo da vida entre pessoas com depressao € de 8%,
entre pessoas com transtorno bipolar é de 5%, em pessoas que fazem uso abusivo de alcool é
de 15%, entre pessoas com boderline é de 10% para o suicidio e 75% para a tentativa de
suicidio e, de 5% para pessoas que sofrem de esquizofrenia (Botega, 2015a). Ressalta-se que
0 risco pode aumentar de acordo com as comorbidades apresentadas, dessa forma, pessoas
com mais de um transtorno mental, apresenta riscos significativamente maiores (WHO,
2014).

Diante do exposto, e a partir dos dados encontrados no municipio de estudo, destaca-
se que a formacdo de profissionais de saude para avaliacdo e gestdo dos transtornos mentais e
de uso de substancias, é uma das possibilidades para a prevencédo do suicidio (WHO, 2014).

O uso de substancias, principalmente o alcool, foi apontado em seis de sete
prontuérios (Caso 1 — Paulo; Caso 2 — Renata; Caso 3 — Solange; Caso 4 — Elo4; Caso 5 —
Bernardo e; Caso 6 — Olavo). Estudos apontam a relacdo entre o alcool e a ideacdo suicida, a
tentativa e a mortalidade por suicidio (Baltar et al., 2020; Cordeiro et al., 2020; Reddy, 2010;
Santos & Monteiro, 2021; WHO, 2000). O uso abusivo e continuo dessa substancia acentua
0s comportamentos suicidas, aumentando os nimeros tanto de suicidios quanto de tentativas
(Cordeiro et al., 2020).

O élcool pode ser considerado como uma droga depressora da atividade mental,
produzindo efeitos que podem variar de acordo com a bebida ingerida, a quantidade utilizada,

a velocidade do consumo, a presenca de alimentos no estdmago e alteragdes no metabolismo
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da droga por diferentes condic@es (insuficiéncia hepatica, por exemplo, em que a degradacéo
da substancia fica mais lenta). Podem ser apontados como efeitos psicoldgicos e
comportamentais do alcool: desinibi¢do do comportamento, diminuicéo da critica, hilaridade
e labilidade afetiva, incoordenacdo motora, prejuizo das fungdes sensoriais, aumento
importante do tempo de resposta, prejuizo da capacidade de raciocinio e concentracdo, visao
dupla, sonoléncia, entre outros (Ministério da Justica, 2013).

Nessa perspectiva, a OMS (WHO, 2000) aponta alguns fatores associados ao maior
risco de suicidio entre alcoolistas: inicio precoce do alcoolismo, historia crénica de
alcoolismo, nivel alto de dependéncia, humor depressivo, desempenho no trabalho precério,
histdria familiar de alcoolismo, salde fisica precéaria, eventos disruptivos recentes ou perda
de uma relacdo interpessoal importante.

Assim, salienta-se, que embora o uso abusivo de alcool seja um fator de risco para o
comportamento suicida, ndo se pode atribuir restritamente a ele a causa do (s)
comportamento (s). Tendo em vista que, por vezes, ele encobre conflitos emocionais,
familiares ou relacionais que sdo aliviados (ou tentam ser) pelo uso abusivo da substancia
(Ribeiro et al., 2016). Nos prontuarios analisados, apenas um caso (Caso 6 — Bernardo) se
refere de maneira direta ao uso de alcool como meio de alivio a questdes emocionais. Ainda
assim, é importante que diante da avaliacdo de pessoas em uso abusivo de alcool, esteja-se
atento a possiveis fatores correlacionados a esse uso.

Outro fator de risco destacado nesse estudo se refere ao desemprego e as mudancas de
situagdes de emprego, identificado em trés de sete prontuarios (Caso 1 — Paulo; Caso 3 —
Solange e; Caso 6 - Olavo). Entre os casos, ha referéncia de que Paulo (Caso 1), ap0s saida
do trabalho apresentou mutismo seletivo, tristeza, choro, isolamento social e ideagéo suicida
recorrente. Solange, referiu que quando se encontrava afastada do trabalho “s6 pensava

bobagem”, ficando muito ociosa e estressada. Ja Olavo, referiu que estar desempregado Ihe
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gerava pensamentos acelerados e negativos e desmotivacdo com a vida. Nesse sentido, nos
casos em questdo, o desemprego representou prejuizos a salde mental dessas pessoas, 0 que
pode, direta ou indiretamente, ter contribuido para o desenvolvimento e/ou manutencdo de
comportamentos suicidas.

Estar desempregado, associado a outros fatores de risco, aumenta o risco de suicidio
(Associacao Brasileira de Psiquiatria, 2014; Barreto & Souza, 2021; Bastiampillai et al.,
2020). O desemprego aumenta em duas a trés vezes mais a probabilidade de morrer por
suicidio em comparacao aqueles que estdo empregados (Bastiampillai et al., 2020). Analise
dos registros de mortalidade por suicidio no Brasil nos periodos de 2011 a 2013 e 2014 a
2016, demonstrou um aumento significativo de morte por suicidio entre pessoas
desempregadas, indo de 457 6bitos (entre 2011 e 2013) para 728 6bitos (entre 2014 e 2016)
(Barreto & Souza, 2021). A taxa referente a mortes por suicidio em relacdo ao desemprego
aumenta em periodos de recessdao econdmica, principalmente nos trés primeiros meses de
restricdo da situacdo econdmica e desemprego (Associacdo Brasileira de Psiquiatria, 2014).

Na sociedade capitalista, o trabalho é tido como essencial a vida do individuo,
atribuindo, por vezes, sentidos existenciais e contribuindo na construcdo da personalidade, da
identidade e do sentimento de pertenca a uma sociedade. Para muitas pessoas o trabalho
constitui-se como algo que déa sentido a vida, sendo, muitas vezes, o unico elo social fora do
ambiente familiar e o local que as pessoas passam a maior parte de seu tempo (Pinheiro &
Monteiro, 2007). Nesse sentido, estar desempregado pode acarretar sentimentos de
desvalorizacéo social, perda de lagos afetivos, inseguranga econdémica, diminuicéo da
autoestima, sentimento de soliddo e fracasso (Pinheiro & Monteiro, 2007), além de outras
consequéncias a saude mental do individuo, entre elas 0 aumento do risco de suicidio.

Assim como o desemprego, a fragilidade dos vinculos familiares e sociais € um

importante fator de risco para 0 comportamento suicida e pode ser percebida em todos 0s
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casos, em especial pela presenca de conflitos familiares e dificuldade em manter relacdes
amorosas. Na contramao, o apoio familiar torna-se um importante fator protetivo aos
individuos, e pdde ser percebido em seis dos sete prontuarios analisados (Casos 1 — Paulo;
Caso 2 — Renata; Caso 3 — Solange; Caso 4 — Eloa; Caso 5 - Bernardo e; Caso 6 — Olavo).

O risco de comportamento suicida aumenta quando as pessoas sofrem conflitos em
relacionamentos, perdas ou discordias (WHO, 2014). Em contrapartida, amigos e familiares
podem ser uma fonte significativa de apoio social, emocional e financeiro e podem minimizar
0 impacto de eventos estressores, relacionados ao comportamento suicida (WHO, 2014). Nos
prontuarios analisados, observa-se que embora tenha-se uma fragilidade nos vinculos
familiares em todos os casos, na maioria deles a familia foi quem esteve presente nos
acompanhamentos, sendo também, o ponto de apoio em situacdes potenciais de crises como,
por exemplo, desemprego, perda de familiares e separacdes conjugais. Nessa perspectiva, 0
cultivo e a manutencéo de relac@es intimas saudaveis e mais proximas ao individuo podem
aumentar a resiliéncia individual e atuar como fator de protecdo ao comportamento suicida.

De modo especial, no ambito familiar, relacGes familiares negativas podem gerar
brigas, violéncia, sensacdo de ndo pertencimento e traicdo, aumento o risco de
desenvolvimento do comportamento suicida. Ja relacfes familiares positivas, caracterizadas
pelo apego familiar, sentimentos de amor e respeito e apoio efetivo de um para com o outro,
pode ser considerado como fator protetivo ao comportamento suicida (Silva & Marcolan,
2021).

Nos casos analisados, como apontado anteriormente, a0 mesmo tempo que se observa
uma fragilidade nos vinculos, percebe-se que, os familiares, sdo as principais redes de apoio
social. Tal constatacdo, pode ser considerada um indicativo da necessidade de fortalecimento
das redes de apoio social as pessoas em comportamento suicida no municipio de estudo.

Visto que, o suporte social recebido configura-se como um relevante contribuinte para a
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pessoa em risco de suicidio, e podem ser grandes aliados dos profissionais de saude no
processo de cuidado (Andrade et al., 2019).

Outro fator protetivo presente nos prontuarios se referiu a vinculacdo ao servigo de
saude mental, destacado em dois dos sete casos analisados (Caso 3 — Solange e; Caso 7 —
Diana). Sobre isso, destaca-se que ambos 0s casos sdo do mesmo servicgo e estdo/estavam
quase gue diariamente naquele espaco.

Pesquisa realizada na Baixada Santista (SP) apresentou algumas percep¢oes de
usuarios sobre um servico de satde mental e destacou a importancia desse servi¢o para eles.
Os participantes destacaram a atencdo recebida pelos profissionais como significativa, de
modo que aquele espaco foi indicado como se fosse sua casa, um local acolhedor, que
possibilita a construcdo de amizades (Moreira & Onocko-Campos, 2017). Outro estudo,
pontuou que o acolhimento, o atendimento as necessidades e a boa relacdo com 0s
profissionais podem ser considerados motivacdes para continuidade do usuario no servico e
sentirem melhora nas condi¢fes de salde e outros aspectos de suas vidas (Borges &
Schneider, 2020).

Entretanto, vale pontuar, que embora esse vinculo seja positivo, é preciso estar atento
para ndo se criar uma relacdo de dependéncia com o servico. Ao contrario, deve possibilitar a
construcdo e fortalecimento da autonomia do sujeito (Borges & Schneider, 2020). Nos casos
analisados, pelos registros em prontuarios, ndo foi possivel perceber se ha ou ndo essa relagdo
de dependéncia.

O que se pode observar é que Solange buscava o servigo quase que diariamente para
alivio de suas angustias, sofrimentos e evitamento do comportamento suicida, sendo assim, o
servico era/é tido como um espaco protetivo para ela. Ja Diana, possuia uma frequéncia

recorrente no servigo, por meio da participagédo nas oficinas e comparecimento a
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atendimentos, o que poderia estar contribuindo para sua socializacdo e insercao social, tidos
como fatores protetivos.

Embora néo seja categorizada como um fator de risco para o comportamento suicida
por autores como Bertolote (2012) e Botega (2015a), a presente pesquisadora entende que a
autolesdo pode ser considerada um fator de risco tanto predisponente como precipitante para
0 comportamento suicida. Nos prontuarios analisados, a autolesao esteve presente em quatro
dos sete prontuérios (Caso 1 — Paulo; Caso 2 — Renata; Caso 3 — Solange; Caso 4 — Elod).

A autolesdo pode ser definida como o “ato deliberado de machucar sem a intengao
suicida e seus propoésitos ndo sdo validados socialmente” (Scavacini & Cacciacarro, 2019, p.
14). Na autolesdo nem sempre exige a intencdo de pdr fim a propria vida, mas sim de aliviar
um sofrimento e/ou, por vezes, como meio de autopunicdo (Scavacini & Cacciacarro, 2019).
Nesse sentido, a autolesdo seria um pedido de socorro e atencdo para alguma situacao que
venha a se agravar e levar ao comportamento suicida e, portanto, também merece especial
atencdo na avaliacdo e atendimento dos casos.

Enfim, atentar-se para as histdrias envoltas (fatores de risco e protecdo) ao
comportamento suicida € de extrema importancia para um melhor cuidado as pessoas em
comportamento suicida. Conhecer os fatores de risco e protecdo, além de contribuir para um
cuidado mais efetivo a quem se encontra em comportamento suicida, também € uma
estratégia de prevencdo e intervencdo precoce a tais comportamentos (SESA, 2018;
Associacao Brasileira de Psiquiatria, 2014).

Por fim, vale destacar, que embora tenha se apresentado acima uma lista de fatores de
risco e de protecdo ao comportamento suicida, ndo se pode reduzi-lo a somente esses fatores.
Nem todos os fatores tém o0 mesmo peso para as pessoas. O suicidio € individual e possui

multiplos fatores para cada pessoa (Scavacini, 2022). Como pontua Scavacini (2022, p.42):
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“olhar parte de uma histéria como o todo, leva a constri¢ao, cristalizagcao, ndo ampliando ou

expandindo olhares, possibilidades e caminhos”.

Cuidado ofertado: uma analise dos registros em prontuario

Partindo das concepcdes de cuidado e de cuidado em saude apresentadas na
introducdo desta pesquisa, propde-se discutir neste topico, os cuidados ofertados as pessoas
em comportamento suicida nos servicos pesquisados, a partir dos prontuarios
disponibilizados pelos servicos para analise e a partir da rede de servicos disponiveis para o
cuidado no municipio.

Primeiramente, identifica-se o cuidado centralizado em atendimentos
individualizados, em especial, focalizado nos profissionais de psicologia e psiquiatria.
Somente Diana, segundo 0s registros, participou de praticas coletivas de cuidado: as oficinas
terapéuticas.

De modo geral, 0 que se observa no cotidiano dos servicos de salde sdo acdes sob
forte influéncia do modelo biomédico, tendo um predominio de acGes de controle e
diagnostico de doencas e atividades centralizadas dos profissionais voltadas a publicos
especificos (hipertensao, diabetes e gestantes, por exemplo) (Goering & Chiarelli, 2019). No
ambito da satde mental, em varios contextos, tem-se buscado a ruptura do modelo de clinica
alicercada unicamente no atendimento individual, para dar lugar aos espacos coletivos e ao
trabalho em equipe (Neto, 2010).

Os grupos sdo muito importantes e potentes para a promogéo a saude e prevencdo de
agravos. As acoes coletivas podem funcionar como um recurso para a sociabilidade,
intermédio de relagdes, manejo de dificuldades relacionais, experiéncia a partir da construcado
compartilhada, troca de afetos, vivéncia de pertencimento, desenvolvimento e fortalecimento

da autoestima e da autonomia e o0 exercicio da cidadania. Quando bem pensado em sua
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finalidade, estrutura e manejo, possibilita a troca de experiéncias e transformacdes que ndo
poderiam ser alcancadas em um atendimento do tipo individualizado (MS, 2013; SESA,
2018).

E escassa na literatura referéncias que tratem dos grupos de apoio a pessoas com
ideacdo ou tentativas de suicidio, sendo mais recorrente materiais que abordem os grupos de
apoio aos enlutados por suicidio. Scavacini (2022) destaca que a criacao e grupos especificos
de apoio a pessoas com ideacdo ou tentativas de suicidio, a familiares de pessoas em
comportamento suicida, aos enlutados, a criancgas e adolescente e a profissionais que
perderam alguém por suicidio ou lidam com pessoas em comportamento suicida, contribui
para 0 aumento da consciéncia publica quanto a tematica, ajuda no empoderamento dos
participantes e proporciona acolhimento e aceitacdo em local seguro para abordagem ao
tema.

Nessa direcdo, € possivel formar grupos a partir das identidades, comportamentos e
situacBes que aumentam as chances de comportamento suicida e, ainda, grupos a partir de
familiares e amigos de pessoas gque se encontram em comportamento suicida ou que
morreram por suicidio (Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal, 2020). A
exemplo disso, o Instituto Vita Alere de prevencdo e posvencao ao suicidio, oferece dois
grupos de maneira virtual: Grupo de acolhimento a familiares de pessoas com
comportamento suicida e 0 Grupo de Apoio aos Sobreviventes Enlutados pelo Suicidio. Os
encontros de ambos 0s grupos séo realizados mensalmente e sdo para pessoas que buscam
acolhimento para falar de suas experiéncias, compartilhar suas dificuldades e construir redes
de apoio e pertencimento (Instituto Vita Alere, 2024).

Nesse sentido, é de suma importancia que os servigos de salde, de modo geral,

revejam suas praticas individualizantes de cuidado e sigam em busca de uma clinica para
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além do individual, mas uma clinica ampliada?!, nos territdrios e envolvendo diversos
profissionais. Tais praticas devem ser desenvolvidas também, junto as pessoas em
comportamento suicida e seus familiares, como a oferta de grupos de apoio as pessoas em
comportamento suicida, aos enlutados por suicidio e grupos que trabalhem tematicas ligadas
as questdes de risco ao comportamento suicida (autoestima, por exemplo).

No que tange aos principais profissionais envolvidos no cuidado as pessoas, como
apontado anteriormente, se destacam os profissionais de Psicologia e Psiquiatria, ainda assim,
outros profissionais sdo indicados nos prontuarios: médico (a) clinico geral; assistente social;
enfermeiro (a); técnico (a) de enfermagem; coordenadores dos servicos. Destaca-se que as
praticas de cuidado em salde mental podem e devem ser realizadas por todos os profissionais
(nivel técnico/ médio e superior), dentro das particularidades de cada categoria profissional
(psicologos, enfermeiros, psiquiatras, médicos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem e
outros), que compdem a rede de atencdo psicossocial, desde a Atencdo Bésica a Atengédo
Hospitalar (SESA, 2018). Porém, é um desafio para os servicos de salde como uma
organizacdo da equipe enguanto unidade coletiva, em que todos os profissionais assumam o
compromisso com o acolhimento, cuidado e a promocéo a satde (Heck et al., 2012).
Acredita-se que esse também possa ser um desafio para os servicos estudados. E preciso
dialogar constantemente sobre os cuidados ofertados e inserir toda equipe nesse cuidado, de
modo, a evitar uma “dependéncia”, e consequentemente, sobrecarga de alguns profissionais.

Nesse sentido, a primazia da contratualidade € uma das propostas do Ministério da
Saude quanto a Rede de Atengdo Psicossocial, em especial nos CAPS. A mesma propde que

o individuo seja acompanhado em seu cenério de vida cotidiana e sejam protagonistas de suas

21 Trata-se de um trabalho clinico que visa ao sujeito e a doenga, a familia e ao contexto, com o objetivo de
produzir satde e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza-se como recursos de
trabalho: elaboracdo de projeto terapéutico; integracdo da equipe multiprofissional; adscricdo de clientela e
construcdo de vinculo. Trata-se da clinica do sujeito, em que a doencga nao se sobrepde ao sujeito (Campos,
2001; MS, 2006).
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proprias vidas, assim, o cuidado que protege estaria diretamente ligado ao cuidado que
emancipa (Melo et al., 2022; MS, 2015). Neste contexto de proposta de cuidado ndo ha um
profissional especialista na producéo para tal acdo, todos os profissionais podem ser levados
a trabalhar com essa ideia, sendo uma funcéo coletiva (Santos & Martins, 2016). Entende-se
que esse modo de atuar pode diminuir a dependéncia dos servigos sob alguns profissionais e,
ainda, contribuir para a melhoria da adesao dos individuos ao tratamento.

A ndo adesao (ou pouca adesdo) ao tratamento foi outra questdo que se destacou nos
prontuarios — (Casos: 1, 2, 3, 5, 6) e pode ser identificada pelos registros dos profissionais
quanto a dificuldade da pessoa aderir ao tratamento e, também, pelo alto nimero de faltas aos
atendimentos registrados.

A vinculacdo ao tratamento e a adesao as condutas psicoterapéuticas sdo questoes
desafiadoras para pessoas em comportamento suicida (Gipson & King, 2012). A ndo adesdo
pode levar, muitas vezes, a exacerbacdo de sintomas. cronificacdo de doencas, aumento da
procura por servicos de urgéncia/emergéncia, aumento das taxas de suicidio, aumento de
hospitalizaces/reinternacdes, aumentando, consequentemente, 0s custos com o tratamento
(Borba et al., 2018).

Embora os prontuarios apresentem com frequéncia essa dificuldade dos individuos em
ndo aderir ao tratamento, somente em dois dos setes casos (Caso 3 — Solange; Caso 5 —
Bernardo) foram referidas as motivacgdes para a dificuldade de ades&o — efeitos colaterais
indesejados das medicacdes (engordar) e distancia do servico em relacéo a residéncia,
respectivamente. Tais motivacOes foram apontadas por Botega (2015a) quanto aos fatores
relacionados a falta de adeséo ao tratamento.

O autor destaca que a falta de adesdo ao tratamento, pode estar ligada a cinco
dimensdes: pessoa atendida (ddvidas sobre o tratamento, concepcGes erréneas/divergentes

sobre o tratamento e/ou quadro clinico, ma interpretagdo das instrugdes, limitacdo na
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capacidade de seguir orientacGes, julgamento quando a incapacidade de seguir no
acompanhamento, impaciéncia com a velocidade do progresso, crencas de que os beneficios
ndo valem os esforcos e, outras preocupac6es como prioridade); tratamento (alto custo
financeiro, efeitos colaterais indesejaveis, esquemas complexos, resultados a longo prazo,
muitas exigéncias sobre o paciente e, prejuizos a qualidade de vida); doenca (assintomatica
ou ndo incomoda muito, sintomas dificultam o cuidar-se); instituicao (acesso dificil ao
servigo, problemas de gestdo, distante da residéncia do usuario, longo tempo de espera e
pouca duracdo de atendimento) e; profissional (distante, pouco cordial, parece sempre
ocupado/ com pressa, ndo considera davidas e preocupacdes da pessoa atendida, pergunta
sobre coisas que o usuario ndo contaria sequer a amigos, ndo oferece atencdo continuada e
personalizada) (Botega, 2015a).

A baixa adesdo a conduta medicamentosa foi a principal problematica relatada quanto
a adesdo — Casos 1, 2, 3, 5 e 6. De acordo com Borba et al. (2018) alguns fatores podem ser
apontados para essas baixas adesoes: dificuldade de acesso ao medicamento; complexidade
do regime terapéutico; os efeitos colaterais da medicacao, falta de suporte familiar, crencas
de que a medicacdo nao é eficaz, dificuldade de lembrar de tomar a medicacéo, etc.

Algumas sugestdes sdo apontadas para diminuir essa problematica: simplificacdo da
conduta medicamentosa; prestar informac6es claras e em pequena quantidade em cada
consulta, prevenir que a medicagéo pode levar um tempo para fazer efeito, orientagdes
reforgadas por outros profissionais, assegurar que o usuario compreendeu as orientacoes,
indicar meios para ajudar a memdria (colocar medicamento em local de facil visualizacao)
(Botega, 2015a).

Outra estratégia que poderia ser adotada também pelos servicos de saude mental seria
a Gestdo Auténoma da Medicacdo (GAM). Trata-se de uma estratégia que visa garantir ao

usuario de psicotrépicos, participacdo nas decisdes relativas aos seus tratamentos, para isso
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utiliza-se de dialogo e troca de informacdes entre os envolvidos nos tratamentos. Tal
estratégia visa a criacdo de espacos e grupos nos quais se possa conversar e refletir sobre os
medicamentos e seus efeitos na vida de cada um (Santos et al., 2020). Ou seja, € possibilitar
ao sujeito que ele também participe das decisdes relativas ao seu tratamento, no sentido de
sair de uma posigao de “acatar” decisdes e afirma-lo como protagonista do cuidado que diz
respeito a sua vida.

Quanto a falta aos atendimentos, torna-se importante pensar em como elas eram
manejadas pelos servigos. Nos prontuarios, tem-se o registro de busca ativa apenas nos casos
de Eloa e Renata, podendo esta ser uma fragilidade que impacta na adesdo ao tratamento. O
Ministério da Saude (2020) por meio da Nota técnica N° 43/2020 —
CGMAD/DAPES/SAPS/MS, descreve a busca ativa como o deslocamento da intervencao
terapéutica para o contexto social ou espaco em que os sofrimentos se constituem. Nesse
sentido, a busca ativa em saude mental parte da ideia de apropriacdo das necessidades de
salide nos espacos de convivio social (MS, 2020).

Partindo da percepc¢do de Bertolote (2012) quanto aos niveis de prevencdo ao
comportamento suicida, a busca ativa seria uma das estratégias a prevencao seletiva e
indicada, devendo ser direcionada as pessoas com maior risco de suicidio e aquelas com
histdrico anterior de tentativa de suicidio, respectivamente. Assim, no municipio de pesquisa,
poderia ser uma estratégia a ser adotada pelos servigos com vistas ao cuidado as pessoas em
comportamento suicida e, consequentemente, contribuir para uma melhor adeséo ao
tratamento.

Por fim, como pontuado, ndo havia o registro em prontuério da realizagéo de busca
ativa na maioria dos casos, assim, pode ser que 0s servigos realizavam essa pratica de
cuidado, porém, ndo registravam. Nesse sentido, uma atencdo especial deve ser dada aos

registros de cuidado as pessoas em comportamento suicida, como pontuado no estudo 01 e
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como sera pontudo mais a frente nesse estudo. Deve-se ter a compreensédo que todo o cuidado
em salde precisa e deve ser registrado, inclusive as buscas ativas, tendo em vista a
continuidade no cuidado e/ou ainda a avaliacdo pela propria equipe de como os cuidados vém
sendo ofertados.

Outra questdo que chama aten¢do nos dados encontrados diz respeito aos
encaminhamentos da pessoa em comportamento suicida, os trés servicos de satude mental
(CAPS AD, CAPS | e Policlinica Municipal — US3) envolvidos nessa pesquisa ndo
especificam o modo como tais encaminhamentos ocorreram, se a partir de discussao de caso,
matriciamento, referéncia ou contrarreferéncia, dentre outras possibilidades. Sobre o modo
como essas pessoas chegaram ao servico, identifica-se que dois dos sete usuarios foram
encaminhados por servi¢o de urgéncia/emergéncia, trés por outro servico de saide mental e
dois por demanda espontanea.

Diante disso, torna-se importante pensar nas motivacoes e nos modos como ocorreram
esses encaminhamentos entre os servicos de saide mental, entendendo que a partir do
momento em que a pessoa chega e se vincula a um servigo, encaminha-la poderia ocasionar
uma ruptura de cuidados e de vinculos, podendo gerar uma “assisténcia partida”, como
denominado por Alves e Guljor (2008). Na concepc¢édo dos autores, nos servigos de saude
ainda prevalece resquicios da psiquiatria tradicional, marcada fortemente por um cuidado
organizado com base no conceito de intensidade: para problemas de intensidade minima, o
ambulatorio; problemas de intensidade média, dispositivos com caracteristica de assisténcia
diaria ou hospital-dia; e problemas de grande intensidade, hospitais/leitos psiquiatricos.
Assim, prevalece nesse modelo os “encaminhamentos”, caracterizado pelo sistema de
referéncia e contrarreferéncia burocrética.

N&o é o mesmo terapeuta, ndo é 0 mesmo grupo de pessoas que acompanha a

construcdo de seus projetos de vida. Percebe-se nessa situagdo uma ruptura com a
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possibilidade do vinculo, em seu sentido perene, o0 qual permite a mediacdo estruturante do
sujeito cindido pelo evento catastrofico do sofrimento psiquico com o mundo externo (Alves
& Guljor, 2008, p. 225). Nos prontuarios analisados, tal questao esta presente quando um
servigo que ja possui o vinculo com o individuo encaminha para outro servi¢o, causando uma
ruptura no vinculo anterior e podendo, inclusive, incidir na adesdo do individuo ao novo
servigo. As equipes de cuidado e 0s servigos precisam estar prontos para acompanhar o
sujeito em sofrimento, sem compartimentaliza-lo ou repassa-lo, ao perceber a intensidade das
questdes. Vale destacar que as demandas de satude mental podem e precisam ser detectadas
por toda a rede de servicos, desde a atencdo primaria, ndo sendo necessario que apenas o
especialista as reconheca (Alves & Guljor, 2008). Nesse sentido, sdo trés as principais
funcbes do profissional de saide em relacéo a pessoa em comportamento suicida: identificar
0 risco, proteger a pessoa e remover ou tratar os fatores de risco (Bertolote et al., 2010).

Vale ressaltar ainda, que no &mbito da salde, ha uma rede de servigos com niveis
diferentes de atencdo e que, por vezes, o encaminhamento visa um melhor cuidado e/ou um
cuidado mais intensivo. Ainda assim, deve-se questionar se para a pessoa em comportamento
suicida tal encaminhamento seria realmente viavel, inclusive, refletindo quanto as
implicacdes desses encaminhamentos a adesdo do individuo ao cuidado ofertado e a
assisténcia medicamentosa.

Ainda assim, destaca-se que o trabalho em rede é de extrema relevancia, uma atuacado
conjunta de diferentes setores e profissionais pode atingir resultados positivos frente a
prevencao e ao cuidado as pessoas em comportamento suicida (Silva & Pegoraro, 2023).
Nesse sentido, a prevencdo do suicidio e a promocao a saide ndo se limita a area da salde,
outros 6rgdos da rede intersetorial (CRAS, CREAS, escolas, por exemplo) possuem grande
capilaridade nos territérios e podem/devem contribuir nesse sentido (SESA, 2018). Nos

prontuarios analisados pode-se identificar essa interlocucdo com a rede em trés de sete
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prontuarios (Caso 2 — Renata, Caso 4 — Eloa e, Caso 5 - Bernardo). Nos trés casos foram
realizadas reunides com dispositivos da rede (escola, servigo socioassistencial e servigo de
urgéncia, respectivamente) com vistas a melhor conducao dos casos e parceria entre as
instituicOes que atendiam 0s usuarios.

A fragilidade dos registros foi outro fator identificado na analise dos prontuérios.
Além das questdes elencadas acima, identificaram-se poucas informag6es sobre o historico
de satde-doenca e o quadro atual do individuo, as condutas adotadas de cuidado e, ainda, nos
casos de suicidio, informac@es sobre a posvencao, ou seja, o cuidado dirigido aos
sobreviventes enlutados pelo suicidio.

No processo de cuidado a salde, o prontuario pode ser compreendido como uma fonte
de informacdes importante para as ac6es de salde, auxiliando na tomada de decisdes e, ainda,
como um relevante instrumento de comunicacéo partilhada entre profissionais da salde,
garantindo a continuidade e integralidade do cuidado. Trata-se ainda de um documento de
caréater legal, sigiloso e cientifico, que além de possibilitar a comunicacdo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade do cuidado, oferece subsidios aos processos de
gestdo, de ensino, a pesquisa em saude; a formulacao, implementacdo e avaliacdo de politicas
publicas (Junior et al., 2022; VVasconcellos et al., 2008).

Ao se observar os diferentes documentos orientadores de registros nos prontuarios,
das principais categorias profissionais (psiquiatras, médico clinico geral, assistente social,
enfermeiros e psicélogos) identificadas nos documentos analisados, destacam-se pontos em
comum como: o carater legal e sigiloso do documento e o registro apenas do que for
necessario para a qualificacdo e continuidade do cuidado ao individuo, ou seja, para o
cumprimento dos objetivos do trabalho (Conselho Federal de Enfermagem, 2016; Conselho
Federal de Medicina, 1999; Conselho Federal de Psicologia, 2009; Conselho Federal de

Servigo Social, 2022). O ultimo ponto, de maneira especial, pode ser apontado como uma das
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justificativas para a restri¢do do registro, ja que fica vago o que seria necessario registrar para
cada categoria.

No que se refere a fragilidade dos registros dos prontuarios, Bombarda e Joaquim
(2022) pontuam que as inconformidades nos registros estdo presentes também, nas praticas
profissionais, fragilizando a qualidade da assisténcia e a seguranca da pessoa atendida
(Bombarda & Joaquim, 2022). Estudo realizado por Silva et al. (2021a) aponta como
principais inconformidades nos registros de pessoas hospitalizados: inconsisténcia de
informacdes, letra ilegivel, rasuras, falta de assinatura ou carimbo, registros incompletos ou
incorretos, auséncia de registros, de clareza e de checagem de procedimento. Apontam, ainda,
algumas causas para tais inconformidades: falta de atencéo e interesse do trabalhador, déficit
de recursos humanos, desconhecimento da legalidade do registro, auséncia de qualificacdo e
de conhecimento sobre 0s registros e, ainda, déficit na formacdo inicial e continuada (Silva et
al., 2021a).

No municipio pesquisado algumas dessas inconformidades foram encontradas como:
letra de dificil interpretacdo, registros incompletos, auséncia de assinatura e carimbo, falta de
clareza nas informacdes prestadas, falta de indicativo de realizacdo de notificacdo/
encaminhamentos/ emissdo de documentos e outros. Assim, como Silva et al. (2021a),
sugere-se que 0 municipio promova investimento na capacitacao de profissionais desde a
admissdo, com instrugdes e treinamentos direcionados ao registro “adequado” das suas agdes/
condutas/ procedimentos. Para além do municipio, sugere-se que os conselhos profissionais
também realizem espacos de formacdo continuada para profissionais e estudantes, quanto ao
adequado registro, e a importancia do mesmo, principalmente para o cuidado em salde a

pessoa em comportamento suicida.
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Consideracoes Finais

Diante do cenario complexo que envolve o fendmeno do suicidio, desenvolvemos esta
pesquisa, buscando analisar os casos registrados de violéncia autoprovocada e suicidio de um
municipio do norte do Espirito Santo, entre os anos de 2018 e 2022. Para isso, buscou-se
descrever as caracteristicas gerais desses casos, as caracteristicas por faixa etaria e, ainda,
investigar o historico de saude, doenca e cuidado ofertados aos casos de comportamento
suicida no municipio de estudo. A partir dos trés estudos realizados, os objetivos desta
pesquisa foram alcancados, sendo possivel uma visdo geral das questdes que envolvem o
comportamento suicida no municipio em questao.

Com o primeiro estudo, identificou-se maior frequéncia de violéncia autoprovocada
em residentes da zona urbana do municipio de Sdo Mateus/ES; nas suas proprias casas por
envenenamento/autointoxicacdo, com idade entre 20 e 59 anos; sexo feminino; pardas; sendo
0 Hospital Roberto Arzinaut Silvares a principal unidade notificadora e a rede de salde o
principal local de encaminhamento. Quanto aos 6bitos, tem-se que a maioria: residia em Séo
Mateus/ES; com idade entre 20 e 59 anos; sexo masculino; pardas; com 8 a 11 anos de
escolaridade; aposentado/pensionista A maioria dos 6bitos por Suicidio ocorreram no
domicilio; por lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacdo; sendo os boletins de ocorréncia a principal fonte de informacao.

No segundo estudo, identificou-se as principais caracteristicas das pessoas e
ocorréncias de violéncia autoprovocada e 6bito por suicidio no municipio de Sdo Mateus/ES,
se assemelham nas diferentes faixas etarias. Algumas diferencas foram encontradas quanto
aos 6bitos por suicidio, a principal ocupacédo entre os adolescentes foi de estudantes e em
adultos de trabalhadores agropecuarios. Ja entre os idosos, a maioria eram pessoas brancas
que morreram por autointoxicagédo por e exposi¢do intencional, out drogas, medicamentos e

substancias bioldgicas e as ndo especificadas, no espago do hospital.
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A partir da analise de prontuarios, foi possivel investigar no Estudo 03, o historico de
salde-doenca e cuidado ofertado as pessoas em comportamento suicida no municipio de
estudo. Inicialmente, identificou-se que a ideacdo, tentativa de suicidio e suicidio sdo 0s
comportamentos mais presentes. Identificou-se, ainda, que os casos analisados possuiam, em
sua maioria, caracteristicas na historia pessoal e de saude-doenca semelhantes, entre elas:
histdrico de violéncia, fragilidade nos vinculos familiares e/ou comunitarios; historico e/ou
presenca de transtorno mental; tentativa anterior de suicidio; uso abusivo de alcool; familia
como principal rede de apoio; vinculo da pessoa com o servigo como um importante fator
protetivo. Por fim, pbde-se apreender a ndo adesdo como um dos fatores limitadores para o
cuidado, bem como o0 modo como vem sendo ofertado o cuidado as pessoas em
comportamento suicida no municipio de estudo, destacando-se os atendimentos individuais e
centralizados nos profissionais de psiquiatria e psicologia.

Algumas informacdes encontradas no estudo 01 e 02, também compareceram no
estudo 03, tais como: maioria das tentativas entre mulheres, predominancia de pessoas
adultas, envenenamento/intoxicacdo como o principal meio de agressdo nas tentativas, rede
de satde como principal rede ligada ao comportamento suicida, fragilidade nos registros, o
Hospital Roberto Arzinaut Silvares (HRAS) como a principal unidade notificadora e
encaminhadora para a rede de saude. Dessa forma, cada um dos estudos vem complementar o
outro, oferecendo subsidios e informacdes para entender o panorama atual do municipio e se
pensar em linhas de cuidado e atencdo a salde a pessoa em comportamento suicida.

A fragilidade/incompletude dos registros em saude foi uma das problematicas
identificadas nesta pesquisa. Tal fragilidade é percebida no ndo preenchimento de variaveis
importantes na ficha de notificacdes de violéncia autoprovocada (Estudo 01 e 02) e nos

registros realizados pelos profissionais nos prontuarios analisados (Estudo 03).
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Tal fragilidade, pode ser apontada, inclusive, como uma das limitacdes desta
pesquisa, a medida que, a incompletude das notificacbes de violéncia autoprovocada
dificultou a descricéo precisa do perfil epidemioldgico das pessoas em comportamento
suicida no municipio, o que de maneira direta e indiretamente interfere na percepcao do
publico que mais necessita de atencgéo e de politicas puablicas mais efetivas. A fragilidade dos
registros em prontuarios, da mesma forma, prejudicou a identificacdo dos cuidados que estéo
sendo ofertados e, consequentemente, dificultou a proposicdo de acdes mais direcionadas
para esta demanda.

A qualidade dos registros € um importante fator para a identificacao real de um
agravo numa determinada localidade. E a partir dos dados gerados por esses registros que se
dara continuidade ao cuidado aos individuos em sofrimento psiquico, aqui em especial, em
comportamento suicida, e ainda, subsidiara a implantacéo de politicas publicas eficientes e de
acordo com a realidade local. Qualificar os profissionais e servigos publicos, com espacos de
educacdo permanente, para aprimorar a realizacdo das notificacdes e registros nos prontuarios
é um dos caminhos de efetivacdo de um cuidado as pessoas em comportamento suicida e
também de producdo de dados que de fato permitam a construcao e implementacao de
politicas publicas com vistas a prevencéo ao suicidio.

Outra limitacao deste estudo refere-se ao proprio instrumento utilizado pelo
Ministério da Saude para a notificacéo de violéncia autoprovocada: a Ficha de Notificagdo de
Violéncia Autoprovocada (Anexo I). Tal instrumento, deve ser utilizado para a notificacdo de
qualquer caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, autoprovocada,
sexual, trabalho infantil, trafico de pessoas, trabalho escravo, intervencdo legal, tortura e
violéncias ligadas a populacdo LGBTQIAPN+.

No caso da violéncia autoprovocada, todo caso suspeito ou confirmado de violéncia

autoprovocada deve ser notificado, independente da intencionalidade (de morte ou ndo) do
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individuo. Nesse sentido, as lesfes autoprovocadas sem intencao suicida também séo
notificadas, o que causa uma subnotificacdo dos dados e ndo permite compreender os reais
numeros do comportamento suicida (aquele com clara intencdo de morte). Além disso, 0s
casos de ideacdo suicida ndo sdo passiveis de notificacdo, aumentando, portanto, essa
subnotificacdo. A insercao de variaveis que identifiqguem o tipo de violéncia autoprovocada
(leséo autoprovocada com intencdo suicida, lesdo autoprovocada sem intengéo suicida,
tentativa de suicidio) e, também, uma que possa assinalar a ideacdo e o planejamento suicida,
poderia ser uma das possibilidades para que o Ministério da Saude, estados e municipios,
conseguissem compreender de maneira mais realista esse fendmeno, e assim propor politicas
publicas mais efetivas.

Embora pouco identificado nesta pesquisa, a rede de servigos publicos exerce grande
importancia para a prevencao do suicidio e a promocéo a satde. A rede de saude pode ser
identificada como a principal envolvida no cuidado e assisténcia a essas pessoas, porém
outros espacos podem e devem se envolver nesse cuidado. Nas escolas, por exemplo, pode-se
trabalhar questBes relacionadas a valorizacdo da vida junto a seus estudantes e assim
promover espacos de promocdo a saude mental, ao mesmo tempo, que espacos de escuta e
dialogo, elementos essenciais para a prevencao ao suicidio. Faz-se necessario que
profissionais e servicos de outras redes (assisténcia social, educacao, cultura, lazer etc.)
também se envolvam e se responsabilizem, também, nesse cuidado.

Ainda sobre o cuidado, ha alguns anos a OMS vem cobrando dos paises estratégias
nacionais de prevencédo ao suicidio. No Brasil, ainda que de maneira lenta, foi instituida em
2006 as Diretrizes Nacionais de Prevenc¢éo ao Suicidio e em 2019 instituiu a Politica
Nacional de Prevenc¢do da Automutilacdo e do Suicidio. Sabendo-se da dimensdo do nosso

pais e das particularidades existentes em cada regiao, estado e municipio, é fundamental que
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estados e municipios também criem e adotem estratégias locais para a prevencao e posvencgao
ao suicidio e promocdo a saiude mental em seus territorios.

Um dos caminhos no ambito da salde seria, como ja previsto nas Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio, a organizacdo de uma linha de cuidados integrais (promocao,
prevencdo, tratamento e recuperagdo) em todos os niveis de atencéo, garantindo o acesso das
pessoas as diferentes modalidades terapéuticas. Aleém disso, fortalecer os servicos de salde,
educacdo e assisténcia social (ambientes em que é obrigatorio a realizacdo de notificacdes de
violéncia autoprovocada de acordo com a Lei Estadual/ES N° 11.147 de 07.07.2020 — Lei do
Cuidado) para a realizacdo e qualificacdo das notificacdes e oferta de cuidado integral pode
ser uma estratégia para a melhoria do cuidado a satde desses individuos. Outras estratégias
incluem: criacdo de protocolos/fluxos de atendimento especifico as pessoas em
comportamento suicida nos servicos publicos de saude; legislacdes com vistas a restricdo de
acesso aos meios letais; programas de educacdo permanente com foco na qualificacdo dos
atendimentos e preenchimento adequado dos documentos de notificacdo; entre outras.

Como potencialidade, pdde-se identificar que o municipio de pesquisa tem buscado a
criacdo de estratégias para lidar com a questdo da violéncia autoprovocada e outras violéncias
passiveis de notificacdo. O municipio é a sede das reunides da Rede de Prevencao a
Violéncia da Superintendéncia Regional de Saude - Norte e conta com uma coordenacao
municipal para a Rede de Prevencdo a Violéncia. Tal coordenacdo trabalha articulada a VE
Municipal para que assim que identificada notificacfes de violéncia interpessoal ou
autoprovocada, a rede de servigos do territdrio do individuo seja acionada e dé inicio ao
cuidado. Além disso, a coordenacéo trabalha integrada a rede de servigos para o
planejamento e desenvolvimento de acGes e estratégias para a prevencgéo a violéncia no

municipio.
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Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para melhor compreensao da tematica
no municipio. Em especial, pesquisas com profissionais vinculados ao servigo, para que se
possa compreender a percepcao dos mesmos quanto a questdo do comportamento suicida no
municipio, suas percepcdes de cuidado e, ainda, fatores facilitadores e dificultadores para
melhor atendimento aos casos de comportamento suicida no municipio. Sugere-se ainda,
pesquisas que envolvam outros niveis de atencédo a salde, a atencao basica e a
urgéncia/emergéncia, com vistas a percepcao da totalidade da rede de satde municipal ao
comportamento suicida.

Por fim, destaca-se que essa pesquisa vem oferecer um panorama do comportamento
suicida ao municipio e ainda, de como vem sendo ofertado o cuidado, possibilitando, assim, a
reflexdo da efetividade das estratégias até entdo adotadas e, ainda, como um suporte para

criacdo de novas estratégias, acoes e politicas publicas com foco no comportamento suicida.
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Apéndice A — Questionario para coleta de informac6es dos prontuarios

Identificacdo do Prontuério: Servico:

Idade: Sexo:( )F ( M
Orientacdo Sexual: () Heterossexual () Homossexual ( ) Bissexual ( ) Ndo Informado
Identidade de Género: () Travesti ( ) Mulher Transexual ( ) Homem Transexual () Nao

se aplica ( ) Néo informado

1. Como a pessoa chegou ao servi¢o?

2. Queixa Principal:

3. Quais os primeiros procedimentos ofertados quando a pessoa chegou ao servigo?

4. Ha quanto tempo essa pessoa encontra-se/permaneceu no Servico:
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5. Qual comportamento suicida apresenta:

6. Em que momento o comportamento suicida compareceu no prontuario? Depois de quais

atendimentos e queixas?

7. Quais os fatores predisponentes e precipitantes?? para tal comportamento?

8. Como é composta a rede de apoio pessoal:

9. Histdrico de Saude-doenca:

10. Historico Pessoal:

22 Entende-se como fatores predisponentes para o risco em suicidio as causas remotas, que levam as pessoas a
um estado de tristeza e desanimo profundos, como transtornos psiquiatricos, tentativa anterior de suicidio, abuso
sexual na infancia, abuso sexual infantil, agressividade e outros. Ja os fatores predisponentes seriam o0s eventos
desencadeantes (0s estressores atuais) que as pessoas e/ou imprensa atribuem ao suicidio, como desilusao
amorosa, conflitos familiares, desemprego, separacéo conjugal (Botega, 2015b)
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11. Quais os cuidados ofertados a essa pessoa?

12. Quiais profissionais estdo envolvidos nesse cuidado?

13. O caso houve desfecho? ( ) Sim ( ) Nao

14. Se sim, qual desfecho?

15. Se ndo, em que fase encontra-se esse cuidado?

Outras Observacdes:
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Apéndice B — Termo de autorizagao para pesquisa
Prezado (a) Secretario (a)

Solicitamos autorizacdo, na qualidade de pesquisadora mestranda e orientadora do
Mestrado em Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo/ES, para realizacdo de
pesquisa de mestrado intitulada “Comportamento suicidada: um olhar para os casos e
cuidados ofertados”. A pesquisa tem como objetivo geral: analisar casos de comportamento
suicida nas diferentes faixas etarias, ocorridos no periodo de 2018 a 2022, em um municipio
do norte do Espirito Santo e; objetivos especificos: descrever as caracteristicas dos casos
notificados de comportamento suicida em um municipio do norte do Espirito Santo;
comparar as caracteristicas das notificacbes de comportamento suicida realizadas no periodo
pré-pandemia e no contexto pandémico da COVID-19; investigar o histérico de saude,
doenca e cuidado registrado de casos notificados de comportamento suicida nas diferentes
faixas etarias. A coleta de dados sera realizada por meio de pesquisa documental, a partir das
fichas de notificacdo de violéncia autoprovocada dos sistemas: Sistema de Informacgéo em
Saude E-SUS Vigilancia em Saude (E-SUS VS) e; Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), e dos dados do Sistema de Informacéo de Mortalidade e das
informagdes dos prontuarios de pessoas em comportamento suicidas, com previsdo de coleta

no primeiro semestre de 2023 (2023/1).
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A pesquisa sera realizada pela mestranda Schyrlei Viana da Silva, sob orientacdo da

Professora Dr? Alexandra Iglesias. Eventuais davidas e esclarecimentos poderdo ser sanados

com as pesquisadoras: Schyrlei Viana da Silva (schyrleipsicologia@hotmail.com/ (27)

99899-8109); Alexandra Iglesias (leiglesias@gmail.com/ (27) 98172-0115).

Atenciosamente,

Alexandra Iglesias

Doutora em Psicologia — Orientadora da Pesquisa

Autorizado por:

Recebido em:

Schyrlei Viana da Silva
Mestranda em Psicologia — UFES

Apéndice C — Caracteristicas gerais das pessoas notificadas por violéncia

autoprovocada

Variaveis

Freq. Total

% Total

i2018-2022i i2018-2022i

Zona de Residéncia

Orientagdo Sexual

Urbana
Rural
Periurbana
Ignorado

Né&o Informado

Feminino

Masculino

Heterossexual
Homossexual (gay/Iésbica)
Bissexual

Néo se aplica

278

33

04

00

87

101

03

04

12

69,2
8,2
1,0
00

21,6

251
0,7
1,0

3,0
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Ignorado 150 37,3

Né&o informado 132 32,8

12 a 4% incompleta do EF 02 05
42 série completa do EF 05 1,2
5% a 82 série incompleta do EF 42 10,4
Ensino Fundamental Completo 18 45
Ensino Médio Incompleto 33 8,2
Escolaridade Ensino Médio Completo 23 57
Educacéo Superior Incompleta 06 15
Educacéo Superior Completa 06 15
Ignorado 260 64,7
Né&o se aplica 03 0,7
Néo Informado 04 1,0

Sim 87 21,6

Né&o 40 10
Presenca de Transtorno/Deficiéncia Ignorado 187 465

Néo Informado 88 21,9
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Sim

Néo

Suspeita de Alcool ou Drogas Ignorado

Né&o Informado

28 7,0
96 23,9
234 58,2
44 10,9

Software SPSS

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora partir dos dados fornecidos pela VE e apés andlise realizada com auxilio do
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Apéndice D: Caracteristicas gerais das ocorréncias notificadas de violéncia

autoprovocada

Variaveis Freg. Total % Total
(2018 a 2022) (2018 a 2022)

Ausentes (2018 e 2019) 184 45,8
CIATOX (Centro de Informagao e Assisténcia 04 01
Toxicoldgica)
HINSG 01 0,2
Hospital Dr Roberto Arzinaut Silvares 171 42,5
Hospital Meridional 01 0,2
Unidade Paulista 01 0,2
Notificadora Pronto Atendimento 01 0,2
UPA 24 Horas 01 0,2
US Guriri 1 01 0,2
us3 01 0,2
USF Marli Scaldaferro 04 01
Vigilancia Epidemiolégica 01 0,2
Nao Informado 31 7,7

Sim
Né&o
Ignorado

Né&o Informado

63 15,7
204 50,7

Violéncia de Repeticdo
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Sexismo 05 1,2
Conflito Geracional 30 75
Outros 59 14,7

Motivagéo NZo se aplica 18 45
Ignorado 204 50,7
Né&o Informado (todos os campos assinalados com 86 21,4
“N&o”)

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora a partir dos dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica de Sdo Mateus/ES e ap6s anélise

com auxilio do software SPSS.
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Apéndice E — Caracteristicas gerais das pessoas com 6bito registrado por suicidio

Variaveis Freg. Total % Total

(2018-2022) (2018-2022)

00 a 09 anos 00 00
Idade 10 a 19 anos 03 83
20 a 59 anos 29 80,6
Acima de 60 anos 4 11,1
Branca 07 19
Preta 02 6
Raga/Cor Amarela 00 00
Parda 23 64
Indigena 00 00
Né&o Informado 04 11
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Professor da educagéo de jovens e adultos do ensino 01 2,8
bésico
Empresério de espetaculo 01 2,8
Aucxiliar de pessoal 03 8,3
Empregado doméstico nos servigos gerais 02 5,6
Empregado doméstico diarista 01 2,8
Vigilante 01 2,8
Vendedor de comércio varejista 01 2,8
Atendente de farméacia — balconista 01 2,8
Ocupagao Trabalhador agropecuério em geral 4 111
Pedreiro 03 8,3
Motorista de taxi 01 2,8
Mecanico de veiculos automotores a diesel (exceto 01 2,8
tratores)
Estudante 03 8,3
Aposentado/Pensionista 06 16,7
Desempregado cronico ou cuja ocupagdo habitual ndo 02 5,6
foi possivel obter
Ignorada 03 2,8
Néo informada 02 5,6

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora a partir dos dados fornecidos do SIM e apds analise com auxilio do software SPSS.
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Apéndice F — Caracteristicas gerais das ocorréncias registradas de 6bitos por suicidio

Variaveis Freq. Total % Total

(2018-2022)  (2018-2022)

Hospital 10 27,8
Outros estabelecimentos de Satde 00 00
Local de Ocorréncia | Domicilio 19 52,8
Via Publica 00 00
Outros 02 55
Ignorado 05 13,9

Fonte de Informagéo

Boletim de Ocorréncia 21 58
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Hospital 00 00
Familia 01 3
Outros 03 8
N&o informado 02 6
Ignorado 09 25

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora a partir dos dados fornecidos pelo SIM e ap6s anélise com auxilio do software SPSS.

Apéndice G — Caracteristicas gerais das pessoas notificadas por violéncia
autoprovocada por faixa etaria (2018 a 2022)

Variaveis 0a9anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos Acima de 60
(n=2) (n=123) (n=264) anos (n=9)
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Urbana 00 00 86 69,9 183 69,3 05 55,6
Zona de Residéncia Rural 00 00 07 57 26 9,8 00 00

Periurbana 00 00 03 2,4 01 0,4 00 00

Néo Informado 02 100 27 22 54 20,5 04 44,4

Branca 0 00 | o7 57 2 121 | 00 00
Preta o0 50 | o7 57 13 49 | o0 00
Raga/Cor Amarela 0 00 05 41 14 53 01 111
Parda 01 50 | 8 691 | 180 682 | 06 667
Ignorado 0 00 | 19 154 | 25 95 | 02 222

Travesti 00 00 00 00 00 00 00 00

Identidade de Género
Mulher Transexual 00 00 00 00 00 00 00 00



Homem Transexual
Nao se aplica
Ignorado

Né&o informado

00

00

00

02

00

00

00

100

00

50

28

45

00

40,7

22,8

36,6

00

80

82

102

00

30,3

31,1

38,6

255

00 00

03 33,3
03 33,3
03 33,3

Situagéo Conjugal/
Estado Civil

Solteiro

Casado/Uni&o consensual
Vilvo

Separado

Nao aplica

Ignorado

Né&o Informado

00

00

00

00

00

00

02

00

00

00

00

00

00

100

67

04

00

01

03

17

31

54,5
3,3
00
0,8
2,4

13,8

25,2

39

33

01

12

02

111

66

14,8
12,5
0,4
45
0,8
42

25

01 11,1
01 11,1
00 00
00 00
00 00
05 55,6
02 22,2

Tipo de Transtorno/
deficiéncia

Transtorno Mental

Transtorno de
Comportamento
Transtorno Mental e Tr. de
Comportamento

Deficiéncia Intelectual e Tr.

de Comportamento

00

00

00

00

00

00

00

00

04

08

03

00

33
6,5
2,4

00

33

23

05

01

12,5
8,7
19

0,4

00 00
00 00
00 00
00 00



Transtorno Mental, Def.
Intelectual e Tr. de
Comportamento
Deficiéncia Fisica e
Transtorno Mental

Nao se aplica

Ignorado

Né&o Informado

00

00

00

00

02

00

00

00

00

100

01

00

56

00

51

08

00

45,5

00

41,5

00

01

103

01

97

00

0,4
39
0,4

36,7
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00 00
00 00
04 444
00 00
05 556

Encaminhamento

Rede de Salde
Rede de Assisténcia Social

Rede de Atendimento a
Mulher

Conselho Tutelar

Rede de Salde e
Assisténcia Social

Rede de Sadde e Educagdo

Rede de Salde e
Atendimento a Mulher

Rede de Assisténcia e
Atendimento a Mulher

Rede de Salde, Educagio e
Atendimento a Mulher

Rede de Salde e Conselho
Tutelar

Outras delegacias

Rede de Salde e Outras
delegacias
Né&o Informado

01

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

01

50

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

50

85

06

01

01

11

02

00

01

03

04

01

00

08

69,1
4,9
0,8
0,8
8,9
1,6
00
0,8
2,4
3,3
08
00

6,5

182

16

00

00

27

00

03

00

06

00

00

01

29

68,9
6,1
00
00

10,2
00
11
00
2,3
00
00
0,4

11

06 66,7
00 00
00 00
00 00
01 11,1
00 00
00 00
00 00
01 11,1
00 00
00 00
00 00
01 11,1

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora a partir dos dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica de Sdo Mateus/ES e ap6s analise

com auxilio do software SPSS.
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Apéndice H — Caracteristicas gerais das ocorréncias notificadas de violéncia
autoprovocada por faixa etaria (2018 a 2022)

Variaveis 0a9anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos Acima de 60 anos

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

CIATOX 00 00 01 1,6 03 2,0 00 00
HINSG 00 00 01 1,6 00 00 00 00
Hospital Dr Roberto A. Silvares 00 00 50 79,4 117 79,1 04 80
Hospital Meridional 00 00 00 00 01 0,7 00 00
Paulista 00 00 00 00 01 0,7 00 00
Unidade
Pronto Atendimento 00 00 00 00 01 0,7 00 00
Notificadora®
UPA 24 Horas 00 00 00 00 01 0,7 00 00
US Guriri 1 00 00 00 00 01 0,7 00 00
US3 00 00 01 1,6 00 00 00 00
USF Marli Scaldaferro 01 50 01 1,6 02 1,4 00 00
Vigilancia Epidemiolégica 00 00 00 00 01 0,7 00 00
Néo Informado 01 50 09 14,3 20 13,5 01 20

23 Ressalta-se que ndo foi possivel a obtencdo de dados dos anos de 2018 e 2019. Assim, foram analisados o0s
dados dos anos de 2020, 2021 e 2022.
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Violéncia de

Repeticdo

Sim
Né&o
Ignorado

Né&o informado

01

00

00

01

50

00

00

50

31

17

62

13

25,2
13,8

50,4

10,6

73

41

134

16

27,7
15,5
50,8

6,1

00

03

06

00

00
333
66,7

00

Motivacéo

Sexismo

Conflito Geracional
Outros

N4o se aplica
Ignorado

Né&o Informado

00

00

00

00

00

02

00

00

00

00

00

100

00

12

14

07

59

31

00
98
114
5,7
48

25,2

05

17

44

11

135

52

19
6,4
16,7
42
51,1

19,7

00

01

01

00

06

01

00
11
111

00
66,7

111




259

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora a partir dos dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica de S&o Mateus/ES e apds anélise
com auxilio do software SPSS.

Apéndice | — Caracteristicas gerais das pessoas com 0Obitos registrados por suicidio a
partir das faixas etarias (2018 a 2022)

Variaveis 0a9anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos Acima de 60 anos

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Feminino

Masculino

Nenhuma 00 00 00 00 00 00 00 00
01 a 03 anos 00 00 00 00 04 14 00 00
04 a 07 anos 00 00 02 66,7 07 24 00 00
Escolaridade
08 a 11 anos 00 00 01 33,3 09 31 02 50
12 anos ou mais 00 00 00 00 03 10 00 00
Ignorado 00 00 00 00 05 17 02 50
Né&o Informado 00 00 00 00 01 03 00 00
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Fonte: Tabela criada pela pesquisadora a partir dos dados fornecidos pelo SIM e ap6s analise com auxilio do software SPSS.
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Apéndice J — Caracteristicas gerais das ocorréncias registradas de dbitos por suicidio
por faixa etaria (2018 a 2022)

Variaveis 0a9anos 10 a 19 anos 20 a 59 anos Acima de 60 anos

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Hospital 00 00 00 00 08 27,6 02 50

Outros estabelecimentos de salde 00 00 00 00 00 00 00 00
Local de

Domicilio 00 00 03 100 15 51,7 01 25
Ocorréncia

Via Publica 00 00 00 00 00 00 00 00

Outros 00 00 00 00 01 34 01 25

Ignorado 00 00 00 00 05 17,2 00 00




Boletim de Ocorréncia

Hospital
Fonte de

Familia
Informacgéo

Outros

Né&o informado

Ignorado

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

02

00

00

00

00

01

66,7
00
00
00
00

33,3

17

00

01

03

02

06

58,6
00
34

10,3
5,6

20,7

02

00

00

00

00

02

262

50

00

00

00

00

50

Fonte: Tabela criada pela pesquisadora a partir dos dados fornecidos pelo SIM e ap6s analise com auxilio do software SPSS
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Anexo | — Modelo da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

Repiblica Federativa do Brasil
Ministério da Saide

Caso suspeito ou confirmado de violéncia d ti
sexual, autoprovocada, trafico de f

SINAN

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

afamiliar (fisica, p

escravo, trabalh

infantil, tortura, mterven(;ao legal contra mulheres e homens em todas

as |dades No caso de violéncia extrafamlllarlcomunltana, somente serao objetos de notifi cacao as violéncias contra criancas, adolescentes,

, P idosas, p com dt p comt no, indig e populag
[El Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
= Cédigo (CID10;

E] Agravoidoenca  VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA g eF J LEID”“"’" '|‘°"f°“‘95° J
’§ UF @ Municipio de notificagao | Codlgo (IBGE) J
S |
8 . i 1- Unidade de Saide  2- Umdade de ASS|stenC|a Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
E E Unidade Notificadora D Saude Indi 6- Centro Es de aMulher 7- Outros J

f i Cadigo Unidads
@ Nome da Unidade Nofificadora edgo Enidade Data da ocorréncia da violéncia
[ Unidade de Satde | C°r'g° (CNES) L | | | | J
s Norme do paciente J Data de nascnmento J
3 1 -Hora Gestante
=2 {ou) Jdade 2 Da |[13/Sexo M- lga,:ﬁ::go D m 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre m RaanCor |:|
= és | lanorado 4- |dade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Nao se aplm 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
E | 4 < Ano 9 9-Ignorado 4-Parda__ 5-Indigena __9- Ignorado
> | [16] Escolandade 0]
‘a 0-Analfabeto  1-1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
g 3-5 a 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental oompleto (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- superior 40 superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
2 P] NGmero do Cartdo SUS Nome da mée
I I I I J
EEJ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito
I

% Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) Céd'9°
: |
kS | |
E @ Numero J?]Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1
3
=
L4
2 Geo campo 2 m Ponto de Referéncia CEP
a |

2-Rural

(DDD)TeIefone Z°na1-Urbana . D Pais (se residenteforado Brasn)
I | | ] l [ | ] l J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

l |

Dados Complementares

Dados da Pessoa Atendida

Dado‘s da Ocorréncia

U@] Nome Social

JL@ Ocupagéo

J
J
m
J
U
J
)
J
J
|

1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [ ] Deficiéncia Intelectual D Deficiéncia auditiva D

@ Situag&o conjugal / Estado civil
1-Solteiro  2- Casado/unido consensual ~ 3-Vilvo 4- Separado 8- N&oseaplica 9 - Ignorado
[36] Orientagéo Sexual 3-Bissexual D Identidade de género:  3-Homem Transexual
1-Heterossexual ) 8-Néo se aplica 1-Travesti 8-Ndo se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual  9-lgnorado
38| Possui algum tipo de Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2-Nao 8-Nao se aplica 9- Ignorado
deficiéncial transtorno? [] Deficiéncia Fisica [ Deficiénciavisual [ ] Transtono mental [ ] Outras

Transtorno de comportamento ’

@5 Municipio de ocorréncia

Y

‘ Codigo (IBGE) Distrito
| ]

J {E Logradouro (rua, avenida,...)

Codlgo
|

Bi
Namero PCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3

@ airro
P Ponto de Referéncia

Z
J@ Urbana 2-Rural m

3 - Periurbana 9 - Ignorado

m Hora da ocorréncia
(00:00 - 23:59 horas) |

07 - Comércio/servigos
08 - Industrias/construgéo
09 - Outro

99 - Ignorado

04 - Local de prética esportiva
05 - Bar ou similar

03 - Escola 06 - Via publica

Local de ocorréncia
01 Residéncia
02 - Habitag@o coletiva

g8
=

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

m A leséo foi autoprovocada?
1-Sim 2-N& 9-Ignorado

J

W

J Geo campo 4 j
)

P] Ocorreu outras vezes7

SVS 03.06.2015
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@ E:T:o‘;;c;lqa 01-Sexismo 02-Homofobia/Leshofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia D:
por: 06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
é [56] Tipo de violéncia 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado 57| Meio de agressdo 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
% ]:] Fisica DTraﬁco de seres humanos D Forga corporal/ D :(:)ob q gztééfuro- D Arma de fogo
= [ ] psicolégicaMoral [ | Financeira/Econémica [ Jintervencao legal espancamento Substancia/ | | Ameaca
D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros L] Enforcamento é) Gt [ ] Outro
’ ; y 0 nvenenamento, _—
[ ] sexual [ ] Trabalho infantil ——— J|[_| obj. contundente |Jjntoxicaco
S @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1- Sim 2 - N@o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
'E D Assédio sexual D Estupro \:‘ Pornografia infantil I:] Exploragéo sexual l:] Outros
&%
= ls__s] Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&doseaplica 9-Ignorado
% [ ] Profilaxia DST [ Profilaxia Hepatite B [ Coleta de sémen [] Contracepgéo de emergéncia
2 L D Profilaxia HIV D Coleta de sangue l:‘ Coleta de secregéo vaginal [:] Aborto previsto em lei )
'6__0] Numero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 62| Sexo do provével | {63|Suspeita de

envolvidos . autor da agressao uso de alcool
D D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente . D
g 2l 1- Un) D Mée D Namorado(a) D Desconhecido(a) da lei 1 - Masculino D 1-Sim
£ g ;-ai[s)ms ou [ ] Padrasto [ | Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) [ ] Prépria pessoa || 2- Feminino 2-Nao
£ 5’ 9-Ignorado || || Madrasta [ | Filho(a) [ | Patraofchefe [ Joures g:g’:g;sdgs SEX0S 1| 9- Ignorado
'; = \:] Conjuge D Irméo(a) D Pessoa com relagdo institucional
=2
& #|/[84] ciclo de vida do provavel autor da violéncia: ||
1-Crianga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 4- 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-Ignorado
EEEERERER J
Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado Delegacia de Atendimento &
e [ ] conselho do Idoso Mulher
E D Rede da Salde (Unidade Bésica de Salide,hospital,outras) - A a8 I:' S—
£ | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) || Delegacia de Atendimento o Idoso A Jacias
Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
g Rede de Atendimento @ Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico i Prihli
,5 D Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D " 5 o D Defensofid Pblica
D Delegacia Especializada de Protegdo
Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente

[66] Vioiencia Relacionada ] Se sim, foi emitida a Comunicagdode [ [68|Circunstancia da lesao
ao Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-NZo 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX

Data de encerramento

~ Informag6es complementares e observagoes

LNome do acompanhante J L\/inculo/grau de parentesco J L(DDD) Telefone

111111111JJ

(Observagées Adicionais:

- J
s - N
Disque-Satde TELEFO,NES UT,E'S Disque-Dentincia - Combate ao Abuso e
Central de Atendimento & Mulher gy 5rac50 Sexual de Criangas e Adolescentes
0800 61 1997
180 100
. Municipio/Unidade de Satde Cdd. da Unid. de Saide/CNES
=
3 [ J L I Y Y J
7 Nome Fungao Assinatura
dl I I J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan SVS 03.06.2015



Anexo Il — Modelo da declaracéo de ébito

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE

Declaracio de Obito
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[ Cartério Cadigo [2] Registro [3] Data
| | | |
[47 Municipio UF 6]  Cemitério
[7] Tipo de Obito 31 Obito (@] cartao SUS [0 Naturalidade
= Data | Hora

1] Foim 2] w0 Forat ;

[11] Nome do falecido
(=l 2 Nome do pai A3 Nome da mae
o
®
&
= A5 Idade 1
T i dalised ’ Anos complelos | Menores de 1 ano Ignorado [i6] sexo [i7 Racalcor
[l (14! Data de Nascimento eses ~ Dias  Horas Minutos s, B e I Beand o[ Preta B ——

1 ] 3 1 - 1gnorado. 4[] parda 8 indigena
18] Estado civil [19 Escolaridade (Em anos de estudos concluidos) 20 Ocupacao habitual e ramo de atividade
1[I sotteiro 2[] casado a1 viavo 1] Nenhuma 21 pet1a3 3l pesa7 (== spasspisio, colocer. = ooypeciabebilt SEoRNeri) Codigo
4| Separado judicialmente/ o1 ignorado 4l Ipe sa1t sl | 12emais el ignorado
ciado
[21] Logradouro (Rua, praga, avenida elc.) Cédigo Namero Complemento [22 CEP
| | | |
[23 Bairro/Distrito Cédigo 24 Municipio de residéncia Cédigo 25 UF
!
[28] Local de ocorréncia do ébito Estabelecimento —_—
1] Hospital 2] Outros estab. saude  3[] Domicliio c
= 4[] viapablica 5[] outros 91 ignorado |
5]
=
v ESlll (28] Endereco da ocorréncia, se fora do ou da (Rua. praca. avenida, etc) Numero Complemento 29 CEP

£ |
= |
O p== = — = = o

[30 Bairro/Distrito Codigo [21 Municipio de ocorréncia Codigo 32 UF

INFORMACOES SOBRE A MAE

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO

35 Ocupagao habitual e ramo de atividade da mae

38 Numero de filhos tidos

[}
=
Rl 33 Idade @4 Escolaridade (Em anos de estuda condcluidos) (Obs: Utilzar 99 para ignoradcs)
= — — Cadigo Nascidos ascidos
2 1l Nenhuma 2 pet1as 3] peaavz - vivos mortos
o | Anos 4] pesan s 12emas 9] 1gnorado |
=
g [37| Durac3o da gestacdo ( Em semanas ) 38 Tipo de Gravidez [39 Tipo de parto r;g Morte em relagéo ao parto

1] Menos de 22 2] pe22a27 1] Unica . jo—
£ = — = 1= vagigal 10 Antes 2] Durante 3] Depois 1 ignorado
3 30 pe2s8a3s1 4[] De32a36 2] pupla
= . il . 2[ | cesareo - =,
] s pe37zaat | 42 @ mais 3071 Tripla e m {41 Peso ao nascer 42 Num. da Declar. de Nascidos Vivos
> —
w 911 ignorado a1 ignorada o1 ignorado p— | |

OBITOS EM MULHERES ASSISTENCIA MEDICA

@3] A morte ocorreu durante a gravidez, parto ou aborto ? 44] A morte ocoreu durante o puerpério ? /48 Recebeu assist. médica durante a doenga que ocasionou a morte?
S — 1[I Sim, até 42 dias 2|l simde43diasa1ano . —
13 sim 2 ] Nao 9 [] 1gnorado = 201 Nao 9 [ ] ignorado
3 INao 9] Ignorada
___ DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR: — .
46 Exame complementar ? [47 Cirurgia ? A8 Necropsia ?
o e= ¢ — = = —
g 13 sim 2] Nao ] ignorado [’ 1 sim 2] Nao 1 1gnorado 1 sim 2] Nz3o [ Ignorado
g2 49 CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA Tempo aproximado
o EE entre o inicio da
° PARTE | doenca e a morte cio
PRl Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a
ﬁ morte
EBll causas anTecEDENTES Devido ou como consequéncia de:
bl Estados morbidos, se existirem. que produziram a b
@ causa acima registrada, mencionando-se em altimo
3 lugar a causa basica Dovido ou como consequenca do:
0
L c
=
S Devido ou como consequéncia de:
o
d
PARTE Il
Qutras Ie que
para a morte, e que nao entraram, porem, na
cadeia acima.
|50 Nome do médico }51 CRM 52 O médico que assina atendeu ao falecido ?
1 sim 2] Substituta 30 m  a[Jsvo 5[] Ouros
vil [63/ Meio de contato ( Telefone, fax, e-mail etc.) 54 Data do atestado [55 Assinatura
PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL ( Ges de carater s iologico )
B8 Tipo B7 Acidente do trabalho B8 Fonte da informagao
- 1771 Acidente 2] Suicidio 3771 Homicidio 1 sim 2 [ Nao 1 [ Boletim de Ocorréncia 2 Hospitat 3] Familia
e 4 outros 9] ignorade 9 Ignorado 4171 outra 91 ignorada
£
g [59 Descrigdo sumaria do evento, incluindo o tipo de local de ocorréncia
)
o
<
@
s
E A OCORRENCIA FOR EM VIA PUBLICA, ANOTAR O ENDEREGCO
O |60l Eogra jouro ('aua. praga avem%_ etc. = Cédigo

|61/ Declarante

o
2
o
o
=
7]

[62 Testemunhas
A
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