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1 INTRODUCAO

As tentativas de suicidio (TS) sdo consideradas atos intencionais de autoagressdo
que, podem resultar em morte ou ferimento, é a acdo de tentar tirar a propria vida, mas
sem consuma-la, estima-se que para cada caso de suicidio consumado ocorrem de 10 a
20 vezes mais tentativas. Se a tentativa de suicidio resulta em morte, passa a ser definida
como suicidio, que segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS,2018) é um ato
consciente de autoaniquilamento vivenciado por aquele em situagdo de vulnerabilidade
que o percebe como a melhor solucdo para sair de uma dor psicoldgica, é uma acdo
concreta, realizada por alguém que possui consciéncia e conhecimento da consequéncia
final do seu ato, € uma maneira encontrada pelo sujeito de lidar com o sofrimento, uma
fuga de sua existéncia, um escape para a dor. Desse modo, as TS possuem a mesma
caracteristica fenomenolégica do suicidio, diferindo apenas do desfecho que néo é fatal.

A leséo autoprovocada € a violéncia que a pessoa inflige a si mesmo, podendo ser
subdividida em comportamento suicida’ e em autoagressdo (engloba atos de
automutilacdo, incluindo desde as formas mais leves, como arranhaduras, cortes e
mordidas até as mais severas, como amputacdo de membros). O suicidio € visto como
violéncia e agressividade, sendo categorizado como “causa externa” na 10? Classificacao
Internacional de Doencas (CID). A OMS (2014) em seu primeiro relatério sobre
prevencdo do suicidio, alerta que mais de 800 mil pessoas cometem suicidio por ano no
mundo, reconhece o suicidio como uma prioridade na agenda global de saude e aponta o
Brasil como o oitavo pais no indice sobre suicidio.

Até meados do século XVII o suicidio permaneceu como um tema teoldgico, a
partir do século XVIII passou a ser visto como algo cada vez mais patoldgico. A maior
mudanca ocorreu no século XIX quando Durkheim propds que o suicidio era um
problema socioldgico. Para o autor os suicidios sdo fendmenos individuais, cujas causa
sdo, contudo, essencialmente sociais, que variam de sociedade para sociedade, de grupo
para grupo e de religido para religido. Nesse sentido, o autor nos oferece a seguinte

definicdo de suicidio: “Chama-se de suicidio todo o caso de morte que resulta direta ou

1 O comportamento suicida refere-se a um tipo de conduta da pessoa que busca se ferir ou se matar.
Englobam sete categorias: suicidio completo; tentativas de suicidio; atos preparatérios; ideagdo suicida;
comportamento autoagressivo sem intencdo de morrer; automutilacdo néo intencional; automutilagdo com
intenc¢do suicida desconhecida. (VIDAL; GONTIJO,2013).



indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela propria vitima, ato que a
vitima sabia dever produzir este resultado” (DURKHEIM, 1982, p. 11).

A concepgdo funcionalista?, uma das abordagens das ciéncias sociais, defende que
0s motivos condutores do ato suicida ndo se limitam exclusivamente ao individuo, mas
que este € um produto da sociedade, associado ao coletivo e permeado por diversas
questBes culturais. Desse modo, entende-se que o suicidio é uma questdo de saude
publica, mas também é uma questdo socioldgica, pois evidencia as contradi¢fes e
desigualdades da sociedade capitalista. O suicidio afeta todas as classes sociais, idades e
géneros. Segundo Marx (2006) embora a miséria seja a maior causa do suicidio, podemos
encontra-lo em todas as classes, pois uma sociedade de natureza desumana fere a todos e
mais ainda as mulheres. O nimero de mulheres que tiraram suas proprias vidas (17,8%)
cresceu mais do que o nimero de homens (8,2%), no periodo de 12 anos.

A maioria das pessoas com tentativas de suicidio, anunciou sua intencdo, porém
0s sinais de alerta ndo foram reconhecidos e segundo estimativas da OMS para cada
suicidio ha, em média, 5 ou 6 pessoas proximas ao falecido que sofrem consequéncias
emocionais, sociais e econdémicas. A associa¢do entre 0 nimero de TS e o curto intervalo
entre uma tentativa e outra é responsavel pelo aumento do risco do suicidio, 15% das
pessoas que tentam suicidio fazem uma segunda tentativa no espaco de um ano. Segundo
a OMS, existem evidéncias de que apenas 25% dos que tentam se matar, entram em
contato com hospitais. A situacdo € mais critica quando se estima que de cada trés
tentativas, apenas uma recebeu atencdo dos servicos de saude, quase 10% dos
atendimentos por violéncias nos servicos de urgéncia e emergéncia decorrem de lesdes
autoprovocadas, com destaque para casos que envolvem mulheres e adultos (BAHIA, et
al.,2017).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) reconhece o suicidio como uma
prioridade na agenda global de salde e incentiva os paises a desenvolverem e reforcarem
suas estratégias de prevencdo com uma abordagem multissetorial. Sendo assim, conhecer
as representacdes que 0 comportamento suicida tem perante a sociedade é importante para
desfazer mitos e tornar a populacdo mais apta a identificar os fatores de risco que podem
levar alguém proximo a cometer suicidio, pois a literatura mostra que toda ameaca de

uma pessoa em situacao de vulnerabilidade para o suicidio deve ser levada a sério, mesmo

2 Uma teoria adaptada para diferentes campos de conhecimento, como a filosofia, a psicologia e a
antropologia. Seu principal objetivo € explicar a sociedade, as acdes coletivas e individuais, a partir de
causalidades, ou seja, de funcdes



quando pareca falsa ou de carater manipulador. Santos (2019) vai apontar que pessoas
com comportamento suicida comunicam seus pensamentos e intencdes suicidas, e que em
média, entre 25% a 58% das pessoas que se suicidaram buscaram ajuda profissional de
um médico clinico geral até um més antes do ato.

Em relacdo as TS ndo existem dados exatos no mundo, até 0 momento, o Brasil
ndo possui um plano de prevencdo ao suicidio abrangente, estas acdes se limitam as
iniciativas de governos estaduais e/ou municipais. As portarias que abordam suicidios e
tentativas de suicidios, instituidas pelo Ministério da Saude, garantem ao usuério do
Sistema Unico de Satide (SUS) acolhimento e acompanhamento, desde o nivel da atencéo
béasica até a atencdo especializada. O Ministério da Salude, juntamente com a Organizacao
Pan-Americana de Salde, no projeto Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio
considera que uma das maneiras eficazes para a prevencdo de suicidio é a identificagcdo
de sinais comportamentais, que indicariam o risco de uma atitude suicida.

Justifica-se a realizacdo deste estudo, pois quanto maior o conhecimento acerca
dos riscos de suicidio, maiores as chances de prevengdo e o0 modo como é entendido e
pensado o suicidio ira definir os limites e possibilidades de intervencdes. No Brasil,
embora se tenha conhecimento sobre as diretrizes nacionais para prevencdo de suicidio
elaborada pelo Ministério da Salde, esse agravo recebe pouca atencdo de politicas
publicas de salde, com auséncia de estratégias nacionais que debatam o assunto e
proponham acdes efetivas no sistema de satde pablica. Registros locais confiaveis quanto
as ocorréncias de tentativas de suicidio e obitos por suicidio sdo primordiais.

Assim, tendo em vista a necessidade em aprofundar esse tema que muitas vezes é
negligenciado na sociedade devido a existéncia de varios mitos, sobretudo os
relacionados a ideia de que sua discussdo pode influenciar outras pessoas a cometerem o
ato, o presente estudo teve por objetivo investigar as caracteristicas epidemiolédgicas das
tentativas de suicidio ocorridas no Brasil no periodo de 2010 a 2019, registradas no
Sistema de Agravo de Notificacdo (SINAN), para conhecer as caracteristicas das pessoas
que tentam o suicidio. Os estudos com as bases de dados do SINAN sdo importantes para
termos uma visdo geral da qualidade desses sistemas quanto a clareza metodologica da
documentacdo e consisténcia dos dados, a fim de contribuir para a efetivacdo de
campanhas de prevencédo das TS e consequentemente reduzir o nimero de casos no pais.
O conhecimento sobre os diferentes métodos de autoexterminio constitui uma ferramenta
para a definicdo das intervengdes de prevencdo mais adequada, pois cada localidade

possui caracteristicas préprias que influenciam o risco do suicidio.



2 OBJETIVOS

O objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil epidemiolégico dos casos de
tentativas de suicidio no Brasil, registradas no banco de dados do Sistema de Informacéo
de Agravo de Notificacdo (SINAN) compreendidas no periodo de 2010 a 2019. Os
objetivos especificos detalham o objetivo geral, que se referem:

e Conhecer os indices de incidéncia nas regides geograficas do Brasil.
e Descrever os meios com maior utilizacdo nas tentativas de suicidio.

e Identificar os locais de realizacdo das tentativas de suicidio.

Compreende-se 0 que suicidio e a tentativa de suicidio sdo considerados como
questdo de saude publica, embora Vidal e Gontijo (2013) destacam no seu estudo que as
pessoas que buscam atendimento médico ap0s uma tentativa, perceberam que 0 seu
comportamento ndo era visto como uma crise que necessitava de cuidado, isso pode ser

explicado pelo fato de que em muitos momentos 0s transtornos mentais ndo sao
considerados como doenca pelos médicos de especialidades clinicas ou cirargicas e por
iSSO 0s pacientes ndo sdo levados a sério, e € comum que eles relatem ter falta de atencao

por parte dos profissionais, como se ndo precisassem de ajuda. Desse modo, pacientes
que tentaram suicidio, na maioria das vezes sdo liberados da emergéncia sem passar por
encaminhamentos ou por uma avaliacdo psicoldgica, sendo que 62% das pessoas que
tentam suicidio ndo sdo hospitalizadas (VIEIRA; SANTANA; SUCHARA, 2015, p. 121).
A mais notavel mudanca no campo da saude mental ocorreu na década de 1980
com a proposta da reforma psiquiatrica, caracterizada pela criacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), segundo Silveira et al. (2008) esse espaco caracteriza-se
como uma estrutura intermedidria entre o hospital e a comunidade, que oferece as pessoas
um espaco institucional que permita entendé-las e instrumentaliza-las para o exercicio da
vida civil. De acordo com Muller, Pereira e Zanon (2017) das pessoas que sao atendidas
nos CAPS, 20% tem ideacdo suicida.

A classificacdo da urgéncia € dividida em: 1) Baixa, ocorre ideacdo suicida, mas
sem planejamento especifico e com baixa intencionalidade, no qual o paciente ainda
consegue encontrar alternativas para lidar com o seu sofrimento. 2) Média, ocorre planos
suicidas factiveis, mas o paciente projeta a acdo no futuro, caso a situacao de crise ndo se
modifique favoravelmente. 3) Alta, ocorre o planejamento claro e intencional de realizar

0 suicidio nas proximas horas ou dias.



Outra classificagdo para o risco de suicidio é proposta com escala de 0 a 6, sendo:
0 nenhuma perturbacédo ou desconforto; 1 leve perturbacdo emocional; 2 ideias vagas de
morte; 3 ideias vagas de suicido; 4 ideias de suicidio, sem transtorno mental; 5 ideias de
suicidio, com transtorno mental ou estressor social grave; 6 ideias de suicidio, com
transtorno mental ou estressor social grave ou agitacdo e tentativa prévia. Segundo
Ribeiro et al. (2018) ainda ndo h& uma classificagdo universal do risco de suicidio devido
as diversas formas de abordagem.

As pessoas que pensam sobre suicidio em geral falam sobre o assunto, mas
segundo o Ministério da Salde existem alguns sinais que podemos procurar na historia
de vida e no comportamento das pessoas. Esses sinais indicam que determinada pessoa
tem risco para o comportamento suicida, os principais sdo: comportamento retraido,
inabilidade para se relacionar com a familia e amigos, pouca rede social; doenca
psiquiatrica; alcoolismo; ansiedade ou panico; mudancas na personalidade, como
irritabilidade, pessimismo, depressao ou apatia; mudanca no habito alimentar ou sono;
tentativa de suicidio anterior; odiar-se, sentimento de culpa, sem valor; perda recente
importante; historia familiar de suicidio; desejo subito de concluir os afazeres pessoais;
sentimentos de soliddo; cartas de despedida; doenca fisica cronica, limitante ou dolorosa;
mencéo repetida de morte ou suicidio.

Pessoas que sofrem de esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo® ou transtorno
afetivo bipolar possuem maior risco para suicidio. Segundo o Manual de Prevencédo ao
Suicidio do Ministério da Saude, historias de tentativas de suicidio e transtornos mentais
sdo o0s principais fatores de risco para se consumar o ato. Muitas vezes sdo as esquipes
dos CAPS que lidam constantemente com individuos em situacdo de crise, quando o risco
de suicidio se encontra agudizado, a principal estratégia utilizada pela instituicdo em
prevencao e posvencdo* ao suicidio esta na atencdo da familia do usuario, pois aponta-se
que a familia é fundamental na busca da compreensédo acerca das motivacdes do sujeito

na tentativa suicidio, sendo fundamental que a equipe de saude busque verificar a

% O transtorno esquizoafetivo é uma doenca definida por uma evolugdo que combina sintomas afetivos e
psicoticos significativos. A defini¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
requer a presenca de sintomas de esquizofrenia concomitantes a sintomas de humor (depressdo ou mania),
com duracgdo consideravel em um periodo de 1 més. O transtorno esquizoafetivo também é classificado
como do tipo maniaco (quando sintomas maniacos sdo proeminentes) ou do tipo depressivo (quando apenas
esquizofrenia e sintomas depressivos maiores estdo presentes)

4 Qualquer ato apropriado e de ajuda que aconteca apds o suicidio com o objetivo de auxiliar os
sobreviventes a viver mais, com mais produtividade e menos estresse que eles viveriam se ndo houvesse
esse auxilio. (SHNEIDMAN,1973).



compreensdo dos familiares sobre o suicidio, os aspectos de satde e doenga, bem como

sobre os tratamentos realizados.

3 METODOLOGIA

O ato de pesquisar permite uma aproximacéo e um entendimento da realidade a
ser pesquisada, se processa por meio de aproximacdes sucessivas da realidade, no qual
fornece subsidios para uma intervencdo no real. Segundo Silveira e Cérdova (2009) a
pesquisa cientifica é o resultado de um inquérito ou exame minucioso, realizado com o
objetivo de resolver um problema, recorrendo a procedimentos cientificos, Lefehld
(1991) refere-se a pesquisa como sendo a inquisicdo, 0 procedimento sistematico e
intensivo, que tem por objetivo descobrir e interpretar os fatos que estdo inseridos em
uma determinada realidade.

Considerando os objetivos da pesquisa a opcdo metodologica foi a pesquisa
quali-quanti por analisarmos a causa e consequéncia do problema através da perspectiva
do contexto social e seus numeros. Segundo Souza (2017) a alianca entre 0s métodos
qualitativos e quantitativos permite o uso mais compreensivo das pesquisas do que 0 uso
unicamente qualitativo ou quantitativo. Ainda segundo o autor a articulacdo entre os
métodos busca corroborar com um resultado de um método com os resultados do outro,
utilizar os resultados de um método para auxiliar na interpretacdo do outro método,
descobrir o paradoxo que leva a reconsiderar a questdo da pesquisa, além da amplitude
no alcance da pesquisa, confrontando seus elementos com um outro método. Segundo
Minayo (2010) a metodologia qualitativa se preocupa nas ciéncias sociais com um nivel
de realidade que ndo pode se quantificado, ou seja, trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. J& a metodologia quantitativa permite
dimensionar e conhecer o perfil demografico, social e econémico da populacédo estudada,
aléem de estabelecer correlagdes entre possiveis influéncias nas tematicas em analise
(MINAYO, 2010).

A primeira etapa da pesquisa abrangeu a fase exploratoria descritiva, que teve
como objetivo uma maior aproximacgéo ao tema. Segundo Gil (2012) estas pesquisas tém

como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
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mais explicito, tendo como preocupacéao central identificar os fatores que determinam ou
que contribuem para a ocorréncia do fendmeno. Foi realizada a pesquisa bibliografica,
que fundamentou a analise qualitativa dos dados, segundo Godoy (1995) a pesquisa
bibliografica é o exame de materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou
que podem ser reexaminadas com vistas a uma interpretacdo nova ou complementar.

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre a tematica investigada,
mapeando as condi¢cdes de manifestacdo do objeto de estudo. A busca de materiais se
realizou em periddicos como a SciELo, A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico e no Portal de Periddicos da CAPES. Durante o processo da pesquisa se
utilizou de palavras-chaves como: suicidio, tentativas de suicidio, brasil e saide mental.
Na busca do material também se utilizou os operadores booleanos® para que o resultado
da busca fosse o mais pertinente e relevante possivel. “Com a quantidade excessiva de
informacGes nas bases de dados, o uso de operadores booleanos é fundamental no
momento da pesquisa, uma vez que sao eles que definem o tipo de relacionamento entre
0s termos a serem pesquisados.” (ZANINELLI; CATARINO, 2004, p.2).

Os materiais foram priorizados inicialmente pelo ano de publicacdo, sendo
selecionados artigos que tivessem no maximo 10 anos de publicacdo e depois pela analise
do titulo e do resumo. Segundo Severino (2010) a escolha das obras deve ser criteriosa,
retendo apenas aquelas especificamente ao assunto tratado. Junto a busca dos materiais
ocorreu a pesquisa documental através de consultas em leis e portarias relacionadas ao
objeto de estudo. A caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de dados
esta restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes,
(Arquivos Publicos como Documentos oficiais, tais como: ordens régias, leis, oficios,
relatorios, correspondéncias, anuérios, alvaras) publicacdes parlamentares: atas, debates,
documentos, projetos de lei, impressos e relatorios. (MARCONI; LAKATQOS, 2003,
p.175).

Apos a selecdo dos materiais, ocorreu a fase de exploracédo, que envolveu a escolha
das unidades e a revisdo da literatura, a enumeracdo, a classificacdo, o registro das
informacGes retiradas nessas fontes e que foram utilizadas no desenvolvimento do
trabalho. Ou seja, ap0s a selecdo das fontes de referéncia as informac6es foram descritas

com precisdo e cuidado, para isso foi elaborado um quadro de revisdo bibliografica, que

® Segundo Zaninelli e Catarino (2004) séo recursos do software de recuperacéo de informagéo que podem
ser usados para compor um argumento de pesquisa (ou estratégia de busca) mais completo a partir de termos
individuais.
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descreveu todas as informacgbes que poderiam colaborar para o desenvolvimento da
pesquisa, buscou-se as ideias principais e as solu¢des ou comprovacdes das hipdteses do
trabalho.

A segunda fase contou com a coleta de dados, realizada no site do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), A partir dele, encontramos o
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), que foi desenvolvido com o
objetivo de padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre doengas e agravos de
notificagdo em todo o territorio nacional, disponibilizando informacdes para analise do
perfil da morbidade dos residentes. Foi desenvolvido com o objetivo de padronizar a
coleta e o processamento dos dados sobre doencas e agravos de notificagdo em todo o
territério nacional, disponibilizando informacgdes para analise do perfil da morbidade dos
residentes contribuindo, dessa forma, para a tomada de decisdes em nivel municipal,
estadual e federal. Através deste sistema, € possivel acompanhar os indices de
mortalidade do pais e constatar que as taxas de tentativas de suicidios vém crescendo
exponencialmente nas ultimas décadas.

Houve a busca por dados referentes as tentativas de suicidio que ocorreram no
Brasil entre 2010 a 2019, a populacdo do estudo foi composta por todas as pessoas
registradas nesse sistema com o agravo de tentativas de suicidio. Os casos de lesdes
autoprovocadas foram analisadas segundo o sexo, raca, escolaridade, faixa etaria, meio
utilizado e reincidéncia do caso. Para o armazenamento e processamento dos dados foi
utilizado o programa Microsoft Excel (Microsoft Corp, Estados Unidos).

A Ultima etapa da pesquisa, consistiu no tratamento dos resultados que possuiu
uma abordagem epistemoldgica do materialismo histérico-dialético, que considera a
historicidade, a complexidade, dindmica e contradicGes do objeto pesquisado, com a
compreensdo da realidade social como sintese de multiplas determinacdes concretas
(FRIGOTTO, 2006). Segundo Netto (2011) o pesquisador que se baseia neste método
deve ultrapassar a aparéncia fenoménica e imediata do objeto e que para averiguar é
preciso estar atento em sua totalidade, para assim produzir o conhecimento em sua
esséncia e para conhecer um objeto concreto, faz-se necessario conhecer suas varias
determinacdes, envolvendo a universalidade, singularidade e particularidade.

A pesquisa dispensou a analise do comité de ética, tendo em vista que a base de
dados é de dominio publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de agosto de 2011,
segundo a resolugdo da CNS n° 510, de 07 de abril de 2016.

12



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

OMS define a saude mental como é um estado de bem-estar no qual um
individuo realiza suas proprias habilidades, pode lidar com as tens6es normais da vida,
pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de fazer contribuigdes a sua comunidade. O
primeiro documento a tratar do assunto no Brasil foi a Portaria n° 1.876, de 14 de agosto
de 2006, que instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a serem
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas
de gestdo, acdes organizadas entre, Ministério da Salde, Secretarias de Estado de Salde,
Secretarias Municipais de Salde, instituicGes académicas, organiza¢cGes governamentais
e ndo-governamentais e organizac6es da sociedade civil.

Em 2011, por meio da Portaria n° 3.088, foi instituida a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), cuja finalidade foi a criagdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencdo a saude mental para grupos populacionais predispostos a desenvolvé-los, como
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, usuérios de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo Garbin et al. (2019) diante da falta
de notificacdo aos bancos de dados oficiais do SUS, a Portaria n°® 1.271, foi lancada em
2014, que definiu a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos, e
eventos de saude publica nos servigos de satde publicos e privados em todo o territorio
nacional e passou a considerar as tentavas de suicidio como agravos de notificacdo
compulséria imediata, ou seja, devem ser informados em até 24 horas, ap6s o
conhecimento do ocorrido, para as Secretarias Municipais de Saude.

No relatério da OMS de 2018, sobre investimentos publicos em servicos de
saude mental, verificou-se que o Brasil investe cerca de U$ 1,13 (um dolar e treze
centavos) por habitante, anualmente, em servicos publicos de saude mental. Segundo
Junior (2020) em comparacdo ao mesmo periodo, o governo dos Estados Unidos investiu,
por habitante, cerca de U$ 343,83, (trezentos e quarenta e trés dolares e oitenta e trés
centavos) o equivalente a 300 vezes mais que o investimento brasileiro. Essa falta de
investimentos se revela na precarizacdo dos servicos de salude mental no Brasil, bem
como no atendimento a populacdo usuaria.

As portarias e documentos lancados pelo SUS sdo sem divida um grande
avango, pois regulamentam e sistematizam as agdes a serem executadas nos servicos de

salde mental, desde os casos ndo consumados de suicidio, que sdo notificados e
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alimentam o banco de dados, que serve de base para o planejamento e criacdo de politicas

para esse grupo.

4.1 As Tentativas de Suicidio no Brasil

Foram registrados 2.261.576 casos de tentativas de suicidio entre 2010 a 2019 no
Brasil, sendo 2010 com o menor numero de casos (73.794) e 2019 com 0 maior numero
de casos (405.497). Esse fato evidencia o crescimento do nimero de casos, bem como o
maior registro dos mesmos, pois foi apenas a partir de 2011 que os casos de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias passaram a constar na Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de Doencas e outros Agravos (Portaria n° 104, de 25 de janeiro
de 2011). Em 2014 com a Portaria n® 1.271 tornou-se imediata a notificagdo de tentativas
de suicidio e em 2016 a obrigatoriedade de comunicacdo das doencas, da violéncia
domestica e/ou sexual e da tentativa de suicidio foi estendida aos estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo e instituicdes de pesquisa bem
como servigos da rede de assisténcia social e conselhos tutelares. (Portaria n° 204 de 17
de fevereiro de 2016).
Na série historica analisada as tentativas de suicidio foram mais frequentes no

sexo feminino, correspondendo a 66,3% dos casos, seguido do masculino 19,2%.

Grafico 1. Frequéncia por sexo e lesdo autoprovocada no periodo de 2010 a 2019 no Brasil.

SEXO

B Feminino Masculino lgn/Em branco
Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de

Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Segundo Bahia et al. (2017) a vulnerabilidade feminina se revela como questao
chave do perfil de vitimas de lesdo autoprovocada, inclusive na comparacdo com as de

outras formas de violéncia. Segundo Kaplan et al. (1997), o sexo feminino é quatro vezes
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mais propenso a tentar o suicidio, 0os homens por sua vez, cometem suicidio com
frequéncia trés vezes maior do que as mulheres. Existem varios motivos que podem
influenciar nessa diferenca, destacando-se as questdes de igualdade de género, diferenca
nos métodos socialmente aceitaveis de lidar com o estresse e conflito, preferéncia e acesso
a diferentes meios para se cometer suicidio, disponibilidade e padrdes de consumo de
alcool, prevaléncia de transtornos mentais e diferencas nas taxas de procura de cuidados
relacionados a saude fisica e/ou mental. (VELOSO, et al., 2016, p.5).

Nas mulheres, as taxas sdo mais altas no planejamento e TS, enquanto no sexo
masculino é maior o suicidio consumado. Segundo Rosa et al. (2014) a intencéo suicida
e 0 suicidio sdo problemas complexos que resultam da interacdo de fatores sociais,
bioldgicos, genéticos, psiquiatricos, socioecondmicos e culturais.

Ha diferentes explicacfes nas tentativas de elucidar as causas das altas
taxas de suicidio entre os homens: o impacto de questbes
socioecondmicas associadas ao desempenho de papéis sociais que sao
peculiares aos homens, o desempenho escolar e a capacidade cognitiva
geral, a resisténcia em buscar ajuda psiquiatrica, o efeito do divorcio e
da alienacdo parental, a funcdo da testosterona e a maior prevaléncia de
alcoolismo. (PALMA; SANTOS; IGNOTTI, 2020, p.10).

Isso demostra que expressdes do sofrimento costumam ocorrer de forma
diferente entre os géneros e que a vulnerabilidade feminina se revela como um fator que
merece atencao no perfil das vitimas de lesdo autoprovocada. Segundo Vieira, Santana e
Suchara (2015) o suicidio ndo é tdo comum entre as mulheres devido a baixa prevaléncia
de alcoolismo, a religiosidade, as atitudes flexiveis em relacdo as aptiddes sociais e ao
desempenho de papéis durante a vida. Mas segundo Baére e Zanello (2018) existe a
possibilidade de haver subnotificacbes no nimero de tentativas entre os homens e de
Obitos entre as mulheres.

Nos registros, ndo constam os itens orientacao sexual e identidade de género, o
que impossibilita o levantamento de informacgdes sobre as mortes por suicidio da
populacdo LGBTQI+ (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer, intersexo
e assexuais) no Brasil. Na atualidade, a inexisténcia de instrumentos governamentais que
possam realizar o levantamento desses Obitos evidencia a omissdo do Estado com as
politicas pablicas voltadas a essa populacdo. Segundo Baére e Zanello (2018) se 0 nimero
de mortes e, principalmente, a sua causa fossem revelados, € provavel que o governo
brasileiro se tornasse alvo de criticas por parte de organizagdes de protecdo aos direitos

humanos no cenario nacional e internacional.
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Em relagdo a raga/cor das vitimas, as tentativas foram mais comuns entre 0s
individuos pertencentes a raga branca (41,7%) e parda (37,2%) o que pode ser observado
na tabela abaixo:

Tabela 1. Frequéncia por raca/cor e lesdo autoprovocada no periodo de 2010 a 2019 no Brasil.

Raca/cor N° %
Branca 943.115 41,7%
PRETA 176.534 7,8%
Amarela 15.095 0,6%
Parda 843.122 37,2%
Indigena 1.940 0,08%
Ignorado/ em branco 299.193 13,2%
Total 2.261.576 100%

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Segundo cartilha divulgada pelo Ministério da Saude (2018) o estigma em torno
do suicidio pode ser ainda maior quando ha questdes raciais envolvidas, pois, a raga/cor
atua como um determinante de como as pessoas vivenciam suas questdes da vida e
formatam condicGes de visibilidade que definem como serdo vistas na comunidade
aumentando inclusive o risco de suicidio.

De acordo com o Ministério da Saude (2017) os casos do suicidio da populacéo
indigena, entre 2011 e 2016 foram significativamente superiores as outras racas. Mas
segundo Baére e Zanello (2018) € possivel que haja uma tendéncia ao embranquecimento
do paciente, por parte dos profissionais de saGide. E importante ressaltar que raca é
autodeclarada e muitas vezes os profissionais tém receio de perguntar e isso explica o
namero de casos que ficam se preenchimento (13,2%).

Sobre a faixa etaria constatou-se o predominio de adultos jovens e adolescentes,
correspondeu de 20 a 39 anos (37,9%), seguido de 10 a 19 anos (24,6%).

Tabela 2. Frequéncia por faixa etéria e lesdo autoprovocada no periodo de 2010 & 2019 no Brasil.

FAIXA ETARIA N° %
<1 ano 71.456 3,1%
1 a4anos 140.237 6,2%
5a9anos 125.906 5,5%
10 a 14 anos 230.844 10,2%

16



15 a 19 anos 354.606 15,6%

20 a 29 anos 474.789 20,9%
30 a 39 anos 379.321 16,7%

40 a 49 anos 226.222 10%

50 a 59 anos 111.539 4,9%

60 ou mais 143.698 6,3%
Ignorado/ em branco 3.408 0,1%
Total 2.261.576 100%

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Os dados aqui encontrados confirmam as tendéncias globais dos ultimos 45 anos,
0s quais revelam um aumento nos casos de suicidio em pessoas mais jovens (15 a 45
anos), segundo Veloso et al. (2016) os comportamentos suicidas entre jovens e
adolescentes envolvem motivagdes complexas, incluindo humor depressivo, abuso de
substancias, problemas emocionais, familiares e sociais, historia familiar de transtorno
psiquiatrico, rejeicdo familiar, negligéncia, além de abuso fisico e sexual na infancia.

Pode-se, ainda, atribuir tais resultados ao atual uso exacerbado da internet e midia
sociais na infancia e juventude, uma vez que seu uso desenfreado esta relacionado a
diversas patologias psiquicas e a individuos com maior vulnerabilidade, impulsividade e
perturbacdes, além de ansiedade social, baixa autoestima, soliddo, menores niveis de
atividade fisica, hostilidade e comportamento agressivo, menor felicidade e vitalidade
subjetivas e prejuizos na saude mental de forma geral. (YOUNES et al., 2016).

Segundo a OMS o suicidio esta entre as trés principais causas de morte entre
adolescentes e adultos jovens. Nesse caso, € necessario a identificacéo de fatores de risco
gue possam contribuir para o desenvolvimento de estratégias preventivas e assistenciais.

[...] neste periodo da vida, os jovens buscam maior identidade social e
profissional. Trata-se de uma etapa perpassada por insegurancgas, Visto
gue 0s jovens sdo inseridos em novos contextos sociais que exigirdo
habilidades especificas, as quais os jovens podem ndo possuir,
deixando-os vulneraveis. (MULLER; PEREIRA; ZANON, 2018, p.
3768).

Em relacdo aos idosos (6,3%) o suicidio € considerado pela OMS como um dos
mais graves problemas de saude publica, uma vez que o risco aumenta com a idade e, ao
mesmo tempo, essa € a populacdo em maior crescimento no Brasil. Sobre os fatores de

risco Duberstein et al. (2004) citam tracos de personalidade hipocondriaca, fechada,
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timida ou excessivamente independente, bem como a ndo inser¢do no mercado de
trabalho.

Mas, 0 que mais chama a atengdo € o registro de criancas de 0 a 9 anos (27,7%)
que tentaram suicidio. Esse apontamento pode sugerir a raridade do evento, mas também
0 sub registro desse agravo, ja que casos de tentativas podem ser identificados como
acidentes domeésticos.

[...] o conhecimento sobre suicidio em criancas ainda é muito incipiente
face, de um lado, ao imaginario social de alegria associada a esse
momento da vida, mas também ao tema bastante controverso da
intencionalidade do ato que inclui responsabilidade. (BAHIA et al.,
2017 p. 2847).

Quando observada a escolaridade das pessoas que mais tentaram suicidio estas
tinham da 5° a 8° série incompleta do ensino fundamental (15,5%), ou seja, apresentavam
um baixo nivel de escolaridade, que segundo Bahia et al. (2017) é bastante comum entre
0s que tentam suicidio. A ocorréncia de tentativas para pessoas analfabetas foi de 1,2% e

pessoas com educacgdo superior completa e incompleta foi de 2%.

Tabela 3. Frequéncia lesdo autoprovocada e escolaridade no periodo de 2010 & 2019 no Brasil.

Escolaridade n° %
Analfabeto 27.781 1,2
1° a 4° série incompleta do 161.979 7,1
ensino fundamental
4° série completa do ensino 79.198 3,5
fundamental
5° a 8° série incompleta do 321.542 15,5
ensino fundamental
Ensino fundamental completo 130.949 5,7
Ensino médio incompleto 186.205 8,2
Educacéo superior incompleta 44.818 1,9
Educacéo superior completa 45.788 2
Nao se aplica 268.231 11,8
Ignorado/ em branco 750.475 33,1
Total 2.261.576 100

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Pessoas com um menor indice de escolaridade geralmente trabalham em
ocupacdes de baixa qualificacdo, motivo que segundo Vidal, Gontijo e Lima (2013) pode
contribuir para o estresse laboral, que ocasiona depressdo ansiedade e até mesmo a

sindrome de Burnout®, que se ndo reconhecidas e tratadas podem levar a tentativa de

5 A Sindrome de Burnout refere-se a uma sindrome na qual o trabalhador perde o sentido da sua relacdo
com o trabalho e reage como se as atribuicdes destinadas a ele ndo tivessem mais importancia, qualquer
esforco parece inutil e sem necessidade de ser realizado. (SOARES; RODRIGUES; PIMENTAS, 2021,

p.2).
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suicidio. Esses aspectos também demostram condicdes de vida material mais baixa, sendo
que 0 aumento da desigualdade, associado a precariza¢do das condi¢des materiais de vida,
tende a elevar os riscos de mortalidade por suicidio (FRAGA; MASSUQUETI; GODOQY,
2016). Estudos recentes demonstram que as politicas de redistribuicdo de renda possuem
um potencial positivo para diminuicdo das taxas de mortes autoprovocadas
(GONGALVES; FREITAS; SEQUEIRA,2011),

Destaca-se nos resultados o elevado percentual de casos com escolaridade
ignorada (33,1%) e ndo se aplica (11,8%).

A propria residéncia da vitima foi o local predominante de ocorréncia (62,2%).

O que pode ser observado na tabela abaixo:

Tabela 4. Frequéncia por lesdo autoprovocada e local de ocorréncia no periodo de 2010 a 2019 no Brasil.

LOCAL DE OCORRENCIA N° %
Residéncia 1.407.595 62,2
Habitac&o coletiva 16.960 0,7
Escola 41.071 1,8
Local de pratica esportiva 6.605 0,2
Bar ou similar 43.025 1,9
Via publica 314.760 13,9
Comeércio/servigos 33.479 1,4
Industria/construcéo 2.949 0,1
Outros 122.032 5,3
Ignorado 250.869 11
Em branco 20.229 0,8
Total 2.261.576 100

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Cada localidade possui caracteristicas proprias que influenciam o risco da
tentativa de suicidio, estudos epidemiologicos sugerem forte relacdo entre o
comportamento suicida e o ambiente (MAGALHAES, et al., 2014). Como observado a
residéncia é o local que mais se tenta o suicidio, o que pode ser devido a facilidade de
acesso aos meios, Vieira, Santana e Suchara (2015) véao destacar que o facil acesso ao
meio para se cometer suicidio é fator determinante para a vitima cometer ou ndo o ato.

A forma utilizada mais frequente foi o envenenamento (12,3%), seguido pelo uso
de objeto perfuro cortante (9,5%), enquanto 0s meios menos empregados foram o uso de
objeto quente (1,1%) e arma de fogo (3,5%).

Tabela 5. Frequéncia por lesdo autoprovocada por forma utilizada no periodo de 2010 & 2019 no Brasil.

FORMA UTILIZADA N©° %
Enforcamento 96.622 4,2
Objeto Contundente 97.328 4,3
Objeto Perfuro cortante 214.983 9,5
Envenenamento 279.095 12,3
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Objeto. Quente 25.518 1,1

Arma de fogo 80.129 3,5
Ignorado/em branco 946.235 41,8
total 2.261.576 100

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

O método do suicidio deve ser contextualizado e integrado com outros fatores. As
tentativas de suicidio por envenenamento, constituem a terceira causa de suicidios
consumados no Brasil, se caracterizam pela ingestdo em excesso de substancias, como
medicacdo, produtos de limpeza, agrotoxicos, gas, veneno, entre outros. Segundo
Reisdorfer et al. (2016) é a forma mais utilizada pelas mulheres, enquanto os homens
tendem a usar meios mais violentos. O uso de objeto perfuro cortante, segundo Rosa et
al. (2016) ¢ um meio mais utilizado pelos homens, e pode ser caracterizado pelo uso de
materiais com partes rigidas ou agudas como agulhas, laminas, pingas, seringas vidros,
entre outros. Podem ser utilizados nos casos de automutilagéo.

Os adultos teriam mais acesso aos medicamentos, o que justificaria a escolha desse
agente no ato suicida. O acesso facil a substancias toxicas tem influéncia nas tentativas
de suicidio e a restricdo poderia ser passivel de prevencdo, como por exemplo, exigir
malior rigor para a comercializacdo. A letalidade dos pesticidas e agroquimicos é a maior
entre todos os agentes utilizados em tentativas de suicidio, de acordo com o Ministério da
Saude mais de 12% das tentativas que tiveram intoxicacdo confirmada por agrotoxico
resultaram em morte, taxa dez vezes maior que a de pessoas que tentaram o suicidio com
medicamentos.

A categoria outra violéncia (11,5%) segundo a ficha de notificacdo individual do
SINAN corresponde a precipitacdo de lugar elevado, jogar-se na frente de veiculos,
autoimolacdo, atear fogo no proprio corpo, entre outros.

Os dados ignorados/em branco corresponderam a 41,8% dos registros, Alguns
casos podem passar pela unidade de satde/hospitais e ndo serem notificados no SINAN
por motivos como excesso de demanda de servico, fazendo com que o preenchimento da
ficha fique em segundo plano; despreparo de funcionarios para a realizacdo da notificacao
ou até mesmo falta de conhecimento sobre a importancia do preenchimento adequado das
fichas individuais de notificacdo para os sistemas de vigilancia em salde e de informacao
emsaude. (RIBEIRO, et al.2018).

Em relagdo a prevaléncia dos fatores de risco para tentativas de suicido o uso de

alcool esteve presente em 23,1% dos casos e em 40,8% ndo havia suspeita.
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Graéfico 2. Frequéncia por suspeita de uso de alcool e lesdo autoprovocada no periodo de 2010 a
2019 no Brasil.

Suspeita de Uso de Alcool

B Sim N3o Ign/Em branco

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Segundo Botega (2014) a descoberta da relacdo entre o uso de alcool e outras
drogas e o suicidio ou sobre o risco de pacientes com esquizofrenia, foram incorporados
aos protocolos de atencdo em satde mental praticados no Brasil, pois os alcoolatras tém
60 a 120 vezes mais chances de atentarem contra a propria vida, visto que o alcool
aumenta a agressividade, sendo um possivel fator agravante para as tentativas de suicido
(Ponce, et al., 2008). Segundo Bahia et al. (2017) das pessoas que sdo atendidas em
unidades de emergéncia 30% relataram a ingestdo de bebida alcoolica nas 6 horas
anteriores a tentativa.

A intoxicagdo alcoodlica que antecede as tentativas de suicidios dos
chamados alcodlatras deprimidos apresenta um apice no consumo de
alcool na véspera do evento. Trata-se de uma relacdo dose-resposta na
gual quanto maior o consumo de alcool maior € a chance de
comportamento suicida. (VIDAL; GONTIO; LIMA, 2013, p.8).

Tendo em vista tal compreensdo, é preciso que a tematica tentativa de suicidio,
com abordagem sobre o uso de alcool e outras drogas, seja discutido e encarado com
seriedade pelas equipes de salde e pelas politicas sociais, enfatizando o respeito e 0
compromisso com esses individuos.

Referente a evolucdo dos casos 33,8% eram de repeti¢do, enquanto 36,7% nao.

Os dados ignorados/ em branco corresponderam a 29,4%.
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Gréfico 3. Frequéncia por repetigdo segundo lesdo autoprovocada no periodo de 2010 a 2019 no Brasil.

Evolucdo dos Casos

B Sim Ndo ™ign/EmBranco

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Para Bertolote (2012), a primeira tentativa de suicidio é um dos mais importantes
fatores preditores para futuros comportamentos suicidas. Segundo Rosa et al. (2015) apds
sobreviver a um ato suicida, as pessoas tornam-se mais vulneraveis a novas tentativas de
suicidio e 30% a 60% das pessoas atendidas em unidades de emergéncia por tentativa de
suicidio haviam praticado tentativas anteriores e comumente 10% a 25% fardo novas
tentativas em menos de um ano. “Uma morte autoinfligida é pensada, preparada e
antecedida por tentativas. Existem suicidios por impulso, mas séo raros.” (BAHIA, et al.,
2017, p. 2842).

O risco de suicidio aumenta de acordo com o numero de tentativa, segundo Santos
(2019) de 30 a 50% das pessoas, com comportamento suicida, tém historia de tentativa
prévia de suicidio. Mello-Santos (2005) afirma que para cada caso de suicidio existem 10
tentativas. Esses comportamentos sdo 40 vezes mais frequentes que 0s atos consumados

[...] o maior risco de morte por suicidio, em todas as idades observadas,
costuma ocorrer durante o primeiro ano ap6s uma tentativa. Tanto para
aqueles que tentam pela primeira vez quanto para os repetidores, o
primeiro ano constitui o periodo de maior risco. (VIDAL; GONTIJO;
LIMA, 2013, p. 180).

Desse modo, as tentativas de suicidio podem ser prevenidas, principalmente se for
levado em conta que, de modo geral, pessoas com comportamento suicida comunicam
seus pensamentos e intencdes suicidas.

Em 2017 o Ministério da Saude divulgou que a regido Sul possuia as maiores taxas
de suicidio do pais (23% dos casos), mas quando analisada os indices de tentativas de
suicidio nas regifes do Brasil entre 2010 a 2019, a regido Sudeste registrou 0 maior
namero de casos (42,9%); seguida da Nordeste (23,3%); do Sul (18,9%); Centro Oeste
(7,6%) e do Norte (3,5%). Segundo Cunha, Teixeira e Franca (2017) uma suposicdo para
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0 crescimento das taxas nas regifes Norte e Nordeste € a melhora na qualidade das
notificagcdes sobre mortalidade ocorrida ao longo dos Gltimos anos no Brasil.

Na regido Sudeste os maiores indices corresponderam ao Estado de S&o Paulo
(48,1%) seguido de Minas Gerais (28,5%)

Tabela 6. Frequéncia por lesdo autoprovocada e notificagdo nos estados da regido Sudeste do Brasil no
periodo de 2010 a 2019.

UF Ne %
Sao Paulo 467.453 48,1
Rio de Janeiro 178.895 18,4
Espirito Santo 47.087 4,8
Minas Gerais 277.215 28,5
Total 970.650 100

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Os dados encontrados corresponderam com o da literatura, Garbin et al. (2019)
em seu estudo demostrou que a regido Sudeste foi a regido que apresentou 0 maior
percentual, 36% dos casos. Sobre as capitais, as que registraram maiores nimeros de
casos foram Rio de Janeiro (40,3%) e S&o Paulo (38,6%):

Sobre a regido nordeste os estados que mais registraram casos foram Rio Grande
do Sul (33%) e Pernambuco (21,5%).

Tabela 7. Frequéncia por lesdo autoprovocada e notificacdo nos estados da regido Nordeste do Brasil no
periodo de 2010 a 2019.

UF Ne %

Alagoas 32.023 6
Bahia 77.594 14,6
Ceara 41.898 7.9
Maranhéo 25.683 4.8
Paraiba 26.305 49
Pernambuco 113.737 21,5
Piaui 27.215 51
Rio grande do Sul 174.593 33
Sergipe 9.062 1,7
Total 528.110 100

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

A regido Nordeste merece destaque pela alta desigualdade de renda, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) em 2019 houve reducdo da

concentracdo de renda em todas as regies, com excecdo do Nordeste, onde a
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desigualdade aumentou de 0,545 para 0,559. Foi a regido com o maior crescimento
percentual na taxa de suicidio nos ultimos 13 anos. (MACHADO; SANTQOS, 2015), ainda
segundo as autoras uma hipotese plausivel para explicar esse fendmeno é a melhoria dos
sistemas de informacdo e captacdo desses dados, pois 0 Nordeste se destaca pela alta
cobertura dos atendimentos nos CAPS.

Em relacdo a regido Sul os Estados que mais registraram casos foram Parana
(42,6%); sequido de Rio Grande do Sul (37%) e Santa Catarina (20,2%), totalizando
468.212 mil casos. Se considerarmos que o Estado detém somente 14% da populagdo

nacional, 0 nUmero € preocupante.

Tabela 8. Frequéncia por lesdo autoprovocada e notificagdo nos estados da regido Sul do Brasil no
periodo de 2010 a 2019.

UF N° %
Parana 201.187 42,6
Santa Catarina 95.432 37
Rio Grande do Sul 174,593 20,2
Total 468.212 100

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Segundo Botega (2015) ndo ha clareza quanto aos motivos das altas taxas na
Regido Sul, mas devem estar relacionados com uma complexa combinacdo de
condicionantes socioculturais, econémicos e psicobiologicos entre os agricultores
gauchos, que € a populacdo mais afetada. Ainda segundo o autor relaciona-se esse fato,
aos exigentes padrdes de comportamento social presentes em municipios colonizados por
imigrantes europeus, principalmente alemées a forma peculiar da monocultura do tabaco,
ao potencial agravo dos pesticidas, a baixa escolaridade, ao endividamento, a defesa da
honra em uma cultura patriarcal, a alta incidéncia de transtornos mentais e a histéria de
suicidio que acompanha o histérico familiar. O Rio Grande do Sul é acompanhado pelo
Ministério da Saude ha 10 anos, e os indicios apontam que o problema possa estar
relacionado a cultura do fumo e aos agrotoxicos usados nas lavouras.

A regido Norte é a regido que possui mais Estados, com grandes extensdes
territoriais e com significativa proporcdo de povos indigenas, ou seja, variados portes
populacionais caracterizado pela baixa densidade demogréfica e pela rarefeita rede

urbana.
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Tabela 9. Frequéncia por lesdo autoprovocada e notificagdo nos estados da regido Norte do Brasil no
periodo de 2010 a 2019.

UF N° %
Roraima 7.187 8,9
Acre 12.674 15,7
Amazonas 36.826 45,8
Roraima 8.634 10,7
Para 39.234 48,8
Amapa 4.440 5,5
Tocantins 27.986 34,8
Total 80.292 100

Fonte: Elaboragdo da autora com base nos dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Os Estados com maior niumero de tentativas de suicidio foram Para (48,8%) e o
Amazonas (45,8%). Em 2017 o Estado do Amazonas recebeu do Ministério da Saude
cerca de R$ 220 mil para execuc¢édo do Plano de Prevencdo ao Suicidio e Valorizagdo da
Vida.

A regido Centro-Oeste foi a que menos registrou casos, 173.445 sendo que 0
Estado de Mato Grosso do Sul (41,5%) e Goias (30,9%) registraram 0s maiores nimeros
de casos, seguido do Distrito Federal (16,4%) e Mato Grosso (10,9%).

Tabela 10. Frequéncia por lesdo autoprovocada e notificago nos estados da regido Centro-Oeste do
Brasil no periodo de 2010 a 2019.

UF Ne %
Goias 53.720 30,9
Mato Grosso do Sul 72.135 41,5
Mato Grosso 19.073 10,9
Distrito Federal 28.517 16,4
Total 173.445 100

Fonte: Elaboracdo da autora com base nos dados do Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Em 2020 houve um aumento de 19,4% de atendimento segundo o Servico de
Atendimento Movel (SAMU) da regido.

As TS trazem enormes sequelas para quem tentou realiza-la bem como para a
familia ou amigos. Segundo o Ministério da Saude (2018) a intencao suicida e o suicidio
sdo problemas complexos que resultam da interagdo de fatores sociais, bioldgicos,

genéticos, psiquiatricos, socioecondmicos e culturais e a presenca de transtornos mentais
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e historico de tentativas de suicidio sdo apontados como fatores de risco importantes para

novas tentativas (BOTEGA, 2015). Existem alguns fatores que contribuem, tais como:
Desemprego, problemas legais ou trabalhistas, vulnerabilidade social,
problemas familiares e conjugais, vivéncias traumaticas, violéncia
intrafamiliar, alcoolismo e uso de outras drogas, transtornos mentais e
psicologicos, e condigbes clinicas incapacitantes sdo relacionados como
fatores associados a incapacidade psiquica de administrar os problemas.
(ROSA et al., 2015, p. 232).

O risco de suicidio também tem sido associado com presenca de transtornos
psiquidtricos, comorbidades médicas, acontecimentos de vida estressantes e historico
familiar de patologias psiquiatricas e/ou comportamentos suicidas (RAMOA, et al.,
2017). Por isso, o estudo das tentativas torna-se importante para praticas de prevencao.
Mas infelizmente ainda se percebe, um grande nimero de dados ignorados/em branco,
Rohling, Ciesca e Liebl (2018) apontam que a notificacdo por tentativa de suicidio
depende do profissional no preenchimento dos dados e que as taxas de mortalidade por
suicidio podem aumentar ou diminuir dependendo da atitude do pessoal que esteja
envolvido no atendimento. “Avaliar um paciente suicida causa ansiedade nos médicos,
principalmente ansiedade por um erro de conduta e temor das consequéncias.” (VIDAL;
GONTIO; LIMA, 2013, p. 113).

O suicidio ainda é um assunto permeado por um estigma social a pessoa que o
realiza e seus familiares, o que normalmente ocasiona dificuldades no acesso aos dados,
comprometimento na fidedignidade das informacdes e, consequentemente, aumento no
namero de subnotificacBes dos casos. para cada tentativa documentada, existem outras
quatro que nao foram registradas. (VIDAL; GONTIJO, 2013).

Existem lacunas na compreensdo dos profissionais sobre o comportamento
suicida, ainda ha o estigma em relacdo aqueles que apresentam esse comportamento,
Freitas e Borges (2017) destacam que 0s pacientes muitas vezes sao liberados sem a
avaliacdo de um psiquiatra ou sem qualquer outro tipo de encaminhamento. Esses fatores
revelam a importancia da educagdo permanente na pratica hospitalar.

Desse modo, € importante compreender e acolher o sofrimento, através de uma
escuta qualificada e também identificar, junto com o sujeito, o que ainda Ihe proporciona
vontade de se manter vivo, pois a empatia e o vinculo sdo fundamentais ao atendimento
em saude e perceber o sofrimento psiquico vivenciado pelo paciente, subjacente a
tentativa de suicidio possibilita oferecer cuidados mais acolhedores e menos punitivos.
(FREITAS; BORGES, 2017).
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5 CONCLUSAO

Com base nos achados do estudo, foi possivel categorizar que as vitimas de
tentativas de suicidio no Brasil, em sua maioria pertenciam ao sexo feminino, eram
adolescentes e adultos jovens, possuiam da 1° a 8° série incompleta do ensino fundamental
ao ensino médio incompleto de escolaridade, sendo a residéncia o principal local que se
tenta o suicidio, tendo como maior meio empregado o uso de envenenamento e uso de
objeto perfuro cortante, bem como a identificacdo do uso de alcool como fator agravante,
sendo as regides Sudeste e Nordeste com os maiores indices de TS.

E importante destacar que as capacitacdes dos profissionais devem priorizar o
reconhecimento dos casos de tentativa de suicidio, as principais formas de atuacdo e o
preenchimento correto das fichas de atendimento. O adequado atendimento aos pacientes
que chegam aos servicos de salde por tentativa de suicidio € determinante para a
recuperacgdo e prevencdo de que novas tentativas sejam cometidas.

Ademais, outro apontamento relevante consiste que tratar do tema e de seus
indicadores, pois influenciam muito mais em sua reducdo do que em sua ampliacao.
Muito se fala no senso comum sobre a influéncia do debate sobre suicidio/tentativa de
suicidio para um aumento da pratica destes. Entretanto, foi possivel verificar a partir dos
estudos apontados, que falar sobre o assunto é um dos fatores de protecdo mais
importantes a serem realizados, ndo devendo ser estruturado de qualquer forma, tendo em
vista a necessidade em se ter cautela ao tratar de teméticas que envolvem problemas
internos dos seres humanos. As mortes por suicidio podem ser evitadas, desde que haja a
oferta de tratamento especializado aos pacientes classificados com fatores de risco
(JUNIOR, 2021).

O suicidio se configura como um sério problema. de salde publica no Brasil, o
assunto ainda é tabu na sociedade e, assim, hd quem ainda ndo converse sobre salde
mental e ndo fique atento, nos familiares e amigos, aos possiveis sinais de que alguém
esteja precisando de ajuda profissional.

Desse modo, o debate sobre a prevencdo ao suicidio mostra-se necessaria. Sendo
imperativo que no atual cenario o tema assuma um espaco de destaque nas agendas de
governo e nas acOes do Estado brasileiro, a partir de palestras e programas sociais que
podem ser realizados tanto em instituicdes de ensino e de satde, por meio de profissionais
qualificados, como em comunidades, pois quanto maior o conhecimento acerca dos riscos

de suicidio, maiores as chances e prevencao. Uma das principais formas de enfrentamento
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ao suicidio em um pais, é o investimento em servicos de salde mental e em politicas que

promovam o cuidado e a valorizacdo da vida.

6 PERSPECTIVAS DE FUTUROS TRABALHOS

Partindo da perspectiva de que conhecer as caracteristicas das pessoas que tentam
0 suicidio é importante para contribuir para a efetivacdo de campanhas de prevencao das
tentativas de suicidio e consequentemente reduzir o nimero dos casos no pais. Preconiza-
se assim a continuidade da pesquisa, para que possamos continuar conhecendo o perfil
das pessoas que tentam suicidio, possibilitando assim, entendermos as particularidades e

demandas especificas desse grupo.
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8 OUTRAS ATIVIDADES

25/08/2020

Houve a primeira reunido com a
orientadora Prof.2 Vania, no qual foi
apresentado o plano de trabalho, envio de
textos pertinentes a tematica, orientagdes
sobre a elaboragdo do quadro
bibliografico e a demonstragdo de como se
faz busca de referéncias nas bases de
dados, como a SCIELO, a PEPSIC e o
Portal da BVS.

03/09/2020

Segundo encontro pela plataforma do
Google Meet, para discutimos técnicas de
escrita, sendo demostrado como se faz
resumo, palavras-chaves e objetivos.
Ainda nesse dia no periodo da tarde foi
realizado um curso de extensdo,
promovido pelo UNA- SUS sobre a
prevencdo ao suicidio, buscou introduzir
reflexdes sobre 0 manejo na prevencdo do
comportamento suicida dos usuarios da
atencdo primaria da saude. Contou com
uma carga horaria de 30 horas e
disponibilizou materiais e apostilas sobre
0 tema.

10/09/2020

Ultima reunido do més de setembro, para
que pudéssemos nos dedicar aos eventos
relacionados ao setembro Amarelo. Nesse
dia houve um evento denominado de
Suicidio e Tabus, em que o palestrante
demostrou como o suicidio € um grande
problema de satde puablica e a principal
causa de morte de pessoas entre 15 a 29
anos. Ainda no dia 10/09 houve uma live
promovida pela Secretaria de Seguranca
Publica (SSP) de Sergipe e pelo Centro
Integrado de Atendimento Psicossocial
(CIAPS), que tratou sobre a saude mental
e relacGes de trabalho.

11/09/2020

Live sobre “Satde Mental das Pessoas
Idosas”, foi exposto que a doenga mais
comum nas pessoas idosas é a depresséo,
a qual se manifesta de forma fisica, como
também que a saude mental na terceira
idade depende de vérios fatores, em que
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médicos em geral e os familiares precisam
estar atentos.

14/09/2020 Houve o Congresso Online de Ansiedade,
ocorreram varias lives sobre a temaética,
destacando o que é a ansiedade, suas
manifestacdes e formas de cuidado.

16/09/2020 Live “Isolamento e Salde Mental” foi

promovido pela Universidade Federal de
Sergipe (UFS) e pela professora Raquel
Santiago, no evento foi exposto como o
isolamento causado pela COVID-19 esta
afetando nossa saude mental e no final a
professora Raquel deu dicas como
poderiamos melhorar o sentimento de
solidéo.

10/09/2020 a 19/09/2020

Ocorreu a | Jornada do setembro Amarelo
promovida pela Liga Académica de Saude
Mental e Psiquiatria da UFTM
(Universidade Federal do Triangulo
Mineiro) e apresentou debates sobre satde
mental de diversos grupos sociais e seus
principais impactos, apresentando
questdes relativas ao suicidio e suas
consequéncias que contribuiu  com
diversas reflexdes, sobretudo sobre meios
de prevencdo e como lidarmos com
pessoas com esse tipo de comportamento.

05/09/2020

Houve uma live sobre “Cancer e
Suicidio”, destacou que a maioria dos
estudos sobre a relacdo cancer e suicidio
sdo de fora do pais e que nesses pacientes
a incidéncia média de transtornos mentais
é de 30% a 40%.

14/09/2020

Houve um evento intitulado de “Suicidio
e a abordagem psicossocial”’, no qual ¢
contado a historia da Reforma Psiquiatrica
do Brasil e como ela mudou o modelo
hospitalocéntrico e a forma do cuidado
com pessoas com transtornos mentais.

16/09/2020

Houve um evento sobre “Tentativas de
Suicidio e as Midias Sociais”, destacou
gue 0s jovens com problemas de salde
mental sdo 0s usuarios mais pesados
dessas midias, no qual deve-se ter cuidado
pois esses jovens podem ter acesso a
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contedo pré suicidas e também
mensagem de encorajamento.

17/09/2020

Live sobre “Transtornos Mentais e 0
Suicidio”, tratou sobre os principais
transtornos mentais e como eles levam ao
suicidio.

21/09/2020

Curso de “Prevengdao da Automutilagao”,
foi uma parceria entre a Fundagao
Demdcrito Rocha e a Organizagdo Pan
Americana da Saude/ Organizacdo
Mundial da Satude. Foi um curso EAD que
promoveu acesso a informagdo que
possibilitou uma compreensdo didatica e
orientativa sobre o caso de quando se
deparar com um  episédio  de
automutilagéo.

23/09/2020

Palestra Viver ou N&o Viver, eis a
questdo...” promovida pelo GEPAD
(Grupo de estudos e pesquisa sobre
género, politicas e drogas) contou com
mediacdo de Luana Vieira e como
expositora a Prof.2 Dr2, Vania Carvalho, o
evento trouxe varias reflexdes sobre o
modo que vivemos, bem como que 0
suicidio esta cada vez mais precoce e que
todos somos suicidas em potencial
(existem grupos mais suscetiveis).

25/09/2021

Houve outro curso promovido pela
fundagdo Democrito Rocha, “Prevencao
ao Suicidio”, foiumcurso EAD com carga
horaria de 40 horas e tratou sobre a
historia do suicidio ao longo dos séculos e
como atualmente é considerado um
problema de saude publica e um problema
sério na sociedade.

01/10/2021

Reunido com a orientadora, para
debatermos e expormos 0s eventos
participados, como também orientacGes
sobre o relatorio parcial e organizacédo de
encontro referente ao Grupo de Pesquisas
em Saude (GEPS).

13/10/2021

Encontro do Grupo de Pesquisa em Saude
(GEPS) houve uma roda de conversa
sobre o filme “O Dilema das Redes”
houve exposicdo da Prof2 Vania
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Carvalho e mediacéo da Prof.2 Rosangela
Marques, contou com participacdo da
Prof.2 Lusitania Borges.

28/10/2020

Houve reunido no qual a Prof.° Vania
demostrou como se utiliza a base de dados
do Sistema de Agravo de Notificacdo
(SINAN), que sera utilizada na proxima
fase da pesquisa.

‘“Palestra Salde Mental e Relagdes de
Trabalho”, contou com a participagdo de
entidades sindicais da Bahia, como dos
banqueiros dos professores, com a da
psicloga em salude mental do trabalho
Bianca Pistorio, da médica do trabalho
Eliane Cardoso e pela auditora fiscal do
trabalho Odete Cristina. Debateu sobre o
trabalho e as causas de adoecimento.

10/11/2020

Encontro do Grupo de Estudo e Pesquisa
em Saude (GEPS), foi uma roda de
didlogo sobre arte e cultura popular na
pandemia e contou com exposicdo do
professor Milton Leite, mestre em artes e
cultura popular.

12/11/2020

Reunido, na qual professora Vania
demostrou como os dados coletados no
SINAN devem ser sistematizados e
analisados.

25/11/2020

Reunido, em que foram dadas orientagcdes
sobre o quadro de revisdo bibliografica e
sobre o relatério parcial.

27/11/2020

Elaboracdo de artigo para publicacdo no 7°
Congresso Brasileiro de Saude Mental.

09/12/2020 a 11/12/2020

7° Congresso Brasileiro de Saude Mental,
contou com varios eventos, e um
minicurso: “Quando o trabalho adoece:
conceitos, vivéncias e estratégias de
enfrentamento ao sofrimento mental no
trabalho”, que contou com exposi¢do de
Tatiana dos Anjos Magalhdes (UFF -
Universidade Federal Fluminense), Sénia
Regina da Cunha Barreto Gertner
(ENSP/FIOCRUZ) e Lucia Rotenberg
(IOC/FIOCRUZ), e tratou sobre a relagéo
trabalho e satide mental, no final houve
debates com os participantes no qual cada
um pode destacar as suas vivencias.

38



12/12/2020

Apresentacdo do artigo submetido ao 7°
Congresso Brasileiro de Satude Mental.

05/02/2021

Reunido junto a orientadora, para
definirmos como seria a coleta de dados
no portal do SINAN.

08/04/2021

Reunido junto a orientadora, onde foi dada
orientacdes sobre a pesquisa documental e
sobre a elaboracdo do relatério final.

22/04/2021

Reunido junto a orientadora, no qual foi
demostrado como os dados deveriam ser
abordados no relatorio final.

06/05/2021

Reunido junto a orientadora, para
planejamento de submissao de um artigo
a “Revista em Pauta”.

20/05/2021

Reunido junto a orientadora, no qual
houve a exposicdo de como ser faz um
artigo para submeter em revistas.

27/05/2021

Evento do Grupo de Pesquisa em Saude
(GEPS), houve uma discusséo sobre 18 de
maio dia nacional de combate a
exploragdo infantil. Com exposicdo de
duas assistentes sociais que atuavam no
Hospital Fernando Franco e no Hospital
Jodo Alves Filho (HUSE).

22/06/2021

Submissdo de artigo a Revista em Pauta,
que ate 0 presente momento se encontra
em avaliacdo.

01/07/2021

Reunido junto a orientadora, para
debatermos alguns termos relacionados
as tentativas de suicidio.
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8 ANEXQOS

8.1 Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal Autoprovocada

INFORMATIVO
DANT/CEVS/SES

Orientacao para preenchimento da Ficha de
Notificacao Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (Versdo 5.1 SVS
15.06.2015)

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos
de NotificacaoVersao 2019

A violéncia autoprovocada compreende ideacdo suicida, autoagressao,
tentativa de suicidio e suicidio. Casos de ideacdo requerem acdes de atencdo integral
em saude, mas ndo sdo objeto de notificagdo! Ja os dbitos sdo registrados no Sistema
de Informacdo de Mortalidade a partir das Declaracdes de Obito e, portanto, n3o
devem ser notificados.

S3o objeto de notificacdo no SINAN apenas AUTOAGRESSAO e TENTATIVA DE
SUICIDIO. Nesses casos, preencher os seguintes campos:

= Campo 54

A lesdo foi autoprovocada? J

1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

=  Campo 56:

Marcar com 1 (Sim) APENAS o quadriculo Outros e escrever por extenso
Autoagresséo OU

Tentativa de suicidio.

E Tipo de violéncia 1- Sim 2- Ndo 9- Ignorado
@ Fisica @Tréfico de seres humanos
[2] PsicolégicaMoral [ 2] Financeira/Econémica [2]Intervenczo legal
@ Tortura @ Negligéncia/Abandono Outros

L @ Sexual @ Trabalho infantil Autoagressio
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Autoagressdo (quando a pessoa atendida provocou agressdo contra si
mesma): casos de automutilacdo, como cortes e queimaduras, sem
intencionalidade suicida. Ex: adolescente que se corta para aliviar a
dor/angustia sem inten¢do de morte.

ou
E Tipo de violéncia 1- Sim 2-Ndo 9- Ignorado
IZ’ Fisica Ileréfico de seres humanos
|z| PsicologicaMoral | 2] Financeira/Econémica [2] Intervenczo legal
@ Tortura |Z| Negligéncia/Abandono Outros
_ [2]Sexal [2] Trabalho infantil —

Tentativa de suicidio (TS): quando houve inteng¢do de tirar a prdpria vida; ato
de tentar cessar a prépria vida.

Campo 57:

Marcar com 1 (Sim) o meio de agressao utilizado para a autoagressdo OU
tentativa de suicidio:

@ Meio de agressao 1-Sim  2- Nao 9- Ignorado
D Forca corporal/ D éjob éﬁ?g uro- D Arma de fogo
espancamento N
Substancia/ Ameagca
D Enforcamento Obj. quente Out
. Envenenamento, D utro_
[ ]Obj. contundente L |ntoxicacio )

- Forga corporal/espancamento (murro, tapa, soco e outros).
- Enforcamento (com forca)
- Obj. contundente (inclui pau, cassete e outros)

- Obj. perfurocortante (arma branca — Idmina de barbear, faca, canivete,
navalha, estilete —,caco de vidro, apontador...)

- Substancia/Obj. quente (queimadura de cigarro, isqueiro...)

- Envenenamento, Intoxicagdao (com medica¢do, produto de limpeza, venenos
para pragas, agrotoxicos, gds...).

ATENCAO! Medicamentos ja estdo contemplados nessa categoria, ndo

devendo ser especificados no quadriculo Outro.
LEMBRE-SE! A ficha de notificacdao de Intoxicacdo Exdgena também deve ser
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preenchida em casos de envenenamento/intoxicagdo.
- Arma de fogo (revdlver, espingarda e outros)

- Outro (quando a autoagressGo ou TS tiver sido com método ndo
contemplado nas categorias anteriores. Ex: precipitacdo de lugar elevado,
jogar-se na frente de veiculos,autoimolagdo — ato de atear fogo no proprio
corpo —, etc.)

Marcar com 2 (Ndo) os demais quadriculos.

Obs.: Ameaca nunca é um meio de autoagressdo, trata-se sempre de violéncia
contra um terceiro. Naqueles casos em que uma pessoa estd prestes a tentar
o suicidio (ex: no alto de um prédio ou apontando uma arma para a cabega) e
é impedida por alguma intervencdo, a notificacdo deve ser feita, e o Meio de
agressdo assinalado deve ser aquele que a pessoa usaria caso consumasse
atentativa.
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= Campo 61:

Marcar com 1 APENAS o quadriculo Prépria pessoa.

61] Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida ~ 1-Sim  2-N&o  9-Ignorado
El Pai @ Ex-Cénjuge IZl Amigos/conhecidos @ Policial/agente
@ Mae IZ' Namorado(a) IZ’ Desconhemdo( ) dalei
[2] Padrasto [2] Ex-Namorado(a) [2] Cuidador(a [1] Prépria pessoa
[2] Madrasta [2] Filho(a [2] Patrao/chefe [2] Outros
[2] Cénjuge [2] Irmao [2] Pessoa com relagzo institucional

\ >4

Lembre-se de que:

» Os seguintes campos sdo de extrema importancia para auxiliar na compreensdo do
fendbmeno:
- 15 (raga/cor)
- 16 (escolaridade)
- 35 (situacdo conjugal)
- 36 (orientacdo sexual) e 37 (identidade de género)
- 38 (deficiéncia/transtorno) e 39 (tipo de deficiéncia/transtorno)
- 53 (se ocorreu outras vezes)
- 60 (numero de envolvidos: marcar 1, pois se trata da propria pessoa)
- 63 (suspeita de uso de alcool no momento da ocorréncia)
- Observagoes adicionais (auxiliam na compreensdo do caso)

» Acidentes (ex. quedas, acidente doméstico) ndo sdo considerados casos de violéncia
autoprovocada.

» Gestantes que ndo realizam o pré-natal, ou ndo o fazem de forma adequada, ndo sdo objeto
de notifica¢ao.

» Desde 2014, é compulséria e imediata (em até 24 horas apds o atendimento, pelo meio mais
rapido disponivel) a notificacdo dos casos de tentativas de suicidio na esfera municipal, com
o propésito de garantir a intervengdo oportuna nos casos, como o encaminhamento e
vinculacdo do(a) paciente aos servigos de atengdo psicossocial, de modoa prevenir que uma
nova tentativa de suicidio se concretize (Portaria de Consolidacdo n2 04,de 28 de setembro
de 2017).

» Devem ser notificados casos suspeitos ou confirmados.
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