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Fagulha

Abri curiosa
0 céu.
Assim, afastando de leve as cortinas.

Eu queria entrar,

coragdo ante coragao,

inteirica

ou pelo menos mover-me um pouco,
com aquela parcimdnia que caracterizava
as agitacdes me chamando.

Eu queria at¢ mesmo

saber ver,

e num movimento redondo
como as ondas

que me circundavam, invisiveis,
abragar com as retinas

cada pedacinho de matéria viva.

Eu queria

(s6)

perceber o invislumbravel

no levissimo que sobrevoava.

Eu queria
apanhar uma bragada
do infinito em luz que a mim se misturava.

Eu queria

captar o impercebido

nos momentos minimos do espago
nu e cheio.

Eu queria
ao menos manter descerradas as cortinas
na impossibilidade de tangé-las.

Fu nao sabia
que virar pelo avesso

era uma experiéncia mortal.

(Ana Cristina César, 1982)



“Cada sociedade se predispde a fornecer um contingente determinado de mortes voluntarias.

Essa predisposi¢do pode, portanto, ser objeto de um estudo especial” (Emile Durkheim)

“S6 ha um problema filosofico verdadeiramente sério: € o suicidio.” (Albert Camus)



RESUMO

A tentativa de suicidio (TS), conduta ou dano autoprovocado com intengdo de morte, € o
principal fator de risco para o suicidio, apresentando-se como um problema e um desafio para
as politicas publicas em saide, no Brasil e no mundo. Neste estudo de abordagem
quantitativa, retrospectivo descritivo e com dados secunddrios, objetivou-se caracterizar e
analisar as TS notificadas em Santa Catarina, entre 2015 e 2022, por meio da analise das
fichas de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada inseridas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Analisou-se as caracteristicas
sociodemograficas e as circunstancias das TS notificadas. Calculou-se as frequéncias
absolutas e relativas com seus respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%) e o valor
de p. Calculou-se as taxas de incidéncia de notificagcdes por ano € por macrorregido de saude.
Obteve-se como resultados: 35.853 (38,18%) notificacdes de TS, predominando em pessoas
do sexo feminino (66,92%), entre 20 e 29 anos (26,46%), autodeclaradas brancas (88,44%),
heterossexuais (96,20%), sem conjuge (53,84%), nivel de escolaridade médio (44,89%) e
aproximadamente um terco (29,13%) possui deficiéncia ou transtorno. O método mais
utilizado foi a intoxicacao (79,59%), a residéncia foi o local predominante (92,35%) e quase
metade referiu tentativas anteriores (42,50%). A maior frequéncia de notificagdes (19,44%) e
taxa de incidéncia (89,14/100 mil) foi em 2019 e a incidéncia anual foi maior na
Macrorregidao Sul, em quase todo o periodo do estudo. Os objetivos deste estudo foram
alcancados e conclui-se que € possivel associar fatores sociais e culturais, como a violéncia de
género e a medicalizagdo do sofrimento psiquico, a frequéncia maior de tentativas de suicidio
na populagdo feminina. Além disso, apontou-se uma possivel relagdo entre a maior incidéncia
de TS em regides mais afetadas por desastres climaticos e ambientais. Observa-se a relevancia
da tematica estudada e recomenda-se a realizacdo de estudos mais ampliados na populagdo e
regides mais vulneraveis, uma vez que o comportamento suicida no que tange as tentativas,
ainda ¢ pouco investigado pela ciéncia. Sugere-se a qualificagdo da ficha de notificacao de
violéncias, a sensibilizagcdo e capacitagdo dos profissionais de satde por meio de educacao
permanente ¢ do incentivo a pesquisa, visando subsidiar o aprimoramento de politicas
publicas para a prevencao e redugado das tentativas de suicidio no Estado.

Palavras-chaves: tentativas de suicidio; violéncia autoprovocada; comportamento
suicida.



ABSTRACT

Suicide Attempt (SA), a behavior or self-inflicted harm with the intention of death, is the
primary risk factor for suicide, presenting a problem and challenge for public health policies
in Brazil and worldwide. This quantitative, retrospective, descriptive study, using secondary
data, aimed to characterize and analyze the reported SA cases in Santa Catarina from 2015 to
2022 by analyzing the records of interpersonal and self-inflicted violence entered into the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). The study examined the sociodemographic
characteristics and circumstances of the reported SA cases. Absolute and relative frequencies
were calculated with their respective 95% confidence intervals (CI95%) and p-values.
Incidence rates of notifications per year and by health macro-region were calculated. The
results obtained were: 35,853 (38.18%) SA notifications, predominantly among females
(66.92%), aged 20-29 years (26.46%), self-reported as white (88.44%), heterosexual
(96.20%), without a spouse (53.84%), with a high school education level (44.89%), and
approximately one-third (29.13%) having a disability or disorder. The most commonly used
method was poisoning (79.59%), the home was the predominant location (92.35%), and
nearly half reported previous attempts (42.50%). The highest frequency of notifications
(19.44%) and incidence rate (89.14/100,000) was in 2019, and the annual incidence was
highest in the South Macro-region throughout most of the study period. The study's objectives
were achieved, concluding that social and cultural factors, such as gender violence and the
medicalization of psychological suffering, can be associated with the higher frequency of
suicide attempts in the female population. Furthermore, a possible relationship between
higher SA incidence in regions more affected by climate and environmental disasters was
noted. The relevance of the studied topic is observed, and it is recommended to conduct more
extensive studies in vulnerable populations and regions, as suicidal behavior regarding
attempts is still under-researched. It is suggested to improve the violence notification forms,
to raise awareness and train health professionals through ongoing education, and to encourage
research to support the enhancement of public policies for preventing and reducing suicide
attempts in the state.

Keywords: suicide attempts; self-inflicted violence; suicidal behavior.



LISTA DE FIGURAS

Figura I Comportamento SUICIAA ..........o.oiiiiiiiiiiiiiiit v

35



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Variaveis relacionadas a pessoa notificada por tentativa de suicidio............... 47
Quadro 2 Variaveis relacionadas ao local de ocorréncia da tentativa de suicidio.......... 47
Quadro 3 Variaveis relacionadas a tentativa de suicidio...............cccoeviiiiiiiii i, 48

Quadro 4 Etapas da selegao dos dados para analise, conforme critérios de exclusdo e
F1010) LD 1Y 1o T 49



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Distribuicdo das caracteristicas das pessoas notificadas por tentativa de suicidio,

estratificada por sexo. Sinan. Santa Catarina. 2015 - 2022.........cccceeviieiiieeniieeeiee e 58

Tabela 2 Distribuicdo das caracteristicas da situagdo de tentativa de suicidio, estratificadas
por sexo. Sinan. Santa Catarina. 2015 - 2022........c.cooieiiiiiiiieiieieeie et 62
Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia de notificacdes de tentativa de suicidio por ano e taxa de

incidéncia a cada 100 mil habitantes/ano. Sinan. Santa Catarina. 2015- 2022........eveeeeeeeeneen. 64

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia de notificagdes de TS e taxa de incidéncia anual por

macrorregido de saude. Sinan. Santa Catarina.2015- 2022..........cccvvveeiieeiiieeniieeeiee e 66

Tabela 5 - Distribuicao da frequéncia de notificacdes de tentativas de suicidio conforme meio

de agressdo e macrorregido de saude. Sinan. Santa Catarina.2015 - 2022........................ 68



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AB Atenc¢ao Bésica

ABP Associacdo Brasileira de Psiquiatria

ACS Agentes Comunitarios de Satude

APS Atencao Primaria em Saude

ASIS Autolesdo sem intengao suicida

CAPS Centro de Atengao Psicossocial

CEP/CONEP Comités de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
CFM Conselho Federal de Medicina

CIATox/SC Centro de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina
CNS Conselho Nacional de Saude

COVID-19 Corona Virus Disease

CRP-DF Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal

CVYV Centro de Valorizac¢ao da Vida

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
DIVE/SC Diretoria de Vigilancia Epidemiologica de Santa Catarina
EUA Estados Unidos da América

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH O Indice de Desenvolvimento Humano

IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

LGBT Lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transsexuais

MG Minas Gerais

NASF Nucleos Ampliados a Satide da Familia

ODS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS Organizacdo Mundial da Saude



ONU Organizac¢do das Nacdes Unidas

OPAS Organizacao Pan Americana da Saude

PNRMAV Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia

SAMU Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia

SIM Sistema de Informacao sobre Mortalidade

SMS Secretarias Municipais de Saude

SINAN Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
SP Sao Paulo

SUPRE Suicide Prevention Program

SUS Sistema Unico de Saide

TMS Taxa de Mortalidade por Suicidio

TS Tentativa de Suicidio

UPA Unidade de Pronto Atendimento

VIVA Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes

VPI Violéncia por Parceiro Intimo



APRESENTACAO

Esta dissertacdo, intitulada — Caracteristicas das tentativas de suicidio notificadas em Santa
Catarina entre 2015 e 2022, estd organizada de acordo com o regimento do Programa de Pos
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e
estrutura-se em: introducdo, objetivos, revisdo de literatura, metodologia e resultados. Na
introducdo apresenta-se o panorama geral do suicidio no Brasil e no mundo contextualizando
a importancia de estudar o fendmeno das tentativas de suicidio. Apresenta-se também a
pergunta e os objetivos da pesquisa. A revisdo de literatura se subdivide em saude coletiva e
pesquisa em saude coletiva, violéncia e satide, conceituacgdo e tipologia da violéncia, violéncia
autoprovocada, preven¢ao e epidemiologia da violéncia autoprovocada. No método
descreve-se o estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo descritivo realizado com dados

secundarios. Os resultados estdo apresentados em formato de artigo cientifico.



CONTEXTUALIZACAO

O objeto deste estudo ¢ oriundo de inquietagdes académicas, pessoais e, sobretudo,
profissionais. Atuando ha mais de cinco anos na Vigilancia Epidemiolégica de um municipio
da regido da Foz do Itajai (SC), no setor de Vigilancia das Violéncias, tenho acompanhado o
crescente numero de notificagdes de violéncia autoprovocada/tentativa de suicidio (TS),
principalmente por intoxicacdo exdgena medicamentosa, cuja prevaléncia ocorre em mulheres
jovens e adultas. Sendo que, em geral, os medicamentos utilizados nessas situagdes sao
psicotropicos ou psicofarmacos prescritos para fins terapéuticos.

Esta evidéncia empirica acabou corroborando e relembrando informagdes obtidas na
pesquisa que realizei para fins de trabalho de conclusdo de curso, da especializagdo em
dependéncia quimica e saide mental', cujo tema central foi o uso abusivo, dependéncia de
medicamentos e a medicalizacdo da vida. Embora nao fosse o objeto central desta pesquisa,
constatei que hd uma alta incidéncia de notificacdes de intoxicagdo exdgena em todas as
regides do pais, sendo que entre as principais circunstdncias nas quais ocorrem essas
intoxicagdes, encontra-se justamente a tentativa de suicidio e, nestes casos, a substancia mais
utilizada sdo os medicamentos psicotropicos. Estes dados foram obtidos em uma busca nas
paginas do Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina -
CIATOX/SC? e do Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-Farmacologicas - SINITOX®.

Ademais, nos ultimos anos, tenho observado um aumento significativo de notificagcdes
de tentativas de suicidio de criangas, adolescentes e pessoas idosas, 0 que aponta para uma
possivel modificagdo no perfil sociodemografico deste agravo em satide, no municipio onde
atuo. Concomitantemente, as informacdes obtidas com a equipe responsavel pela vigilancia
dos 6bitos no municipio, ¢ de aumento na taxa de mortalidade por suicidio nos tltimos anos.

Frente a esta alarmante situacdo de satide, buscando compreender se as estatisticas,
além do perfil epidemioldgico e as caracteristicas sociodemograficas das tentativas de suicidio
sdo de carater apenas local, iniciei pesquisa informal de cunho técnico para fins de vigilancia
em saude. No entanto, instigada pelos achados e tomando conta da magnitude deste problema

(suicidio e tentativas) para a satde publica, surge a intencao e a proposta desta pesquisa.

! Titulo: “Reflexdes sobre uso terapéutico, abuso e dependéncia de psicofarmacos e a medicalizagio da
vida”. TCC apresentado como requisito parcial para a obtengao do titulo de especialista em Dependéncia
Quimica e Saude Mental pela Faculdade Luterana de Teologia (FLT). Sao Bento do Sul (SC), 2019.

2 https://ciatox.sc.gov.br/

3 https://sinitox.icict.fiocruz.br/
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) o suicidio ¢ atualmente uma das
principais causas de morte em todo o mundo. A estimativa ¢ de que uma a cada cem mortes
no mundo ocorre por suicidio. Morrem todos os anos mais pessoas por suicidio do que em
decorréncia do HIV, malaria ou cancer de mama. A estatistica anual ¢ de aproximadamente
800 mil mortes por suicidio no mundo, sendo que 79% ocorrem nos paises de baixa ¢ média
renda. (OPAS/OMS, 2021).

Ainda segundo a OMS, a taxa global de suicidio entre 2000 e 2019 diminuiu 36%,
porém, no mesmo periodo a taxa aumentou 17% na regido das Américas, incluindo o Brasil,
além de outros paises, nesta estimativa. De acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica, o Brasil registrou mais de 12 mil suicidios em 2020, uma média de 35 casos por dia.
E neste cendrio, o Estado de Santa Catarina apesar de concentrar apenas 14% da populagdo do
pais, atingiu em 2019 a segunda maior taxa de mortalidade por suicidio (TMS) do pais.
(OPAS/OMS, 2021; BRASIL, 2022; SANTA CATARINA, 2023).

O reconhecimento da magnitude deste problema para a saude global, fomenta
inclusive, a meta de diminuir em um tergo a taxa global de suicidios até 2030, definida na
“Agenda 2030” composta pelos “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel” (ODS), da
Organizagao das Na¢des Unidas (ONU). E para atingir esta meta, a OMS recomenda algumas
medidas, como: limitar o acesso da populagdo aos métodos utilizados para o suicidio; orientar
a midia para informagdo responsavel; promover habilidades socioemocionais de criangas e
adolescentes; e identificar, avaliar e acompanhar precocemente pessoas com comportamento
suicida. (ONU, 2015; OPAS/OMS 2021).

De acordo com a literatura especializada e a OMS, apesar da complexidade do
fendmeno, ¢ possivel evitar o suicidio. Sendo que a tentativa de suicidio (TS) ¢ o principal
fator de risco para uma futura concretizagdo de um 6bito por esta causa. Apds uma tentativa,
estima-se que o risco de suicidio aumente em pelo menos cem vezes em relagdo aos indices
presentes na populagdo geral (OWENS, HORROCKS, & HOUSE, 2002; ZANUS, et al.,
2017).

Diante do exposto, surge a intencdo desta pesquisa, estimando-se que os resultados
possibilitem uma andlise mais precisa da evolucdo/situagdo deste agravo no Estado nos
ultimos anos e, desta forma, apresentar dados que possam subsidiar politicas publicas de

prevengao e atengao as tentativas de suicidio, em Santa Catarina (SC).
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Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ identificar, descrever e analisar a caracterizagao
sociodemografica dos casos notificados de tentativas de suicidio, no Sistema de Informacao
93de Agravos de Notificacdo (SINAN), em Santa Catarina no periodo de 2015 a 2022.

Acredita-se que ao estudar as caracteristicas e o perfil das tentativas de suicidio, €
possivel identificar alguns fatores de risco especificos que estdo associados a esta violéncia
autoprovocada, o que contribui para que os profissionais e as autoridades de satde possam
desenvolver estratégias de prevencdo mais eficazes, direcionadas aos grupos mais
vulneraveis.

Em suma, uma pesquisa sobre a caracterizagdo sociodemografica e epidemiologica das
tentativas de suicidio em uma regido especifica torna-se relevante instrumento para ampliar e
fortalecer acdes de promogdo de saude, vigilancia, prevencao e atengdo integral relacionadas
ao suicidio, tendo e vista a reducdo de tentativas de suicidio e Obitos por suicidio, ao
apresentar as especificidades de populagcdes e grupos sociais em situacdes de maior
vulnerabilidade a esse fenomeno e considerando os determinantes sociais em satde.

A analise das caracteristicas dos envolvidos no ato, bem como a identificacdo dos
fatores de risco, permite que as estratégias em saude estejam alinhadas as reais necessidades
da populagdo e que seja realizado acompanhamento por meio de programas de prevengdo e

tratamento adequados a realidade do problema (RIBEIRO, 2018).

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual o perfil das tentativas de suicidio notificadas em Santa Catarina no periodo de

2015 a 20227
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever e analisar as caracteristicas e circunstancias das tentativas de suicidio no

Estado de Santa Catarina, no periodo entre 2015 e 2022.
2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar o perfil sociodemografico da populacdo notificada por
tentativa de suicidio em Santa Catarina, no periodo estudado;

b) Descrever a propor¢ao das caracteristicas da populagdo notificada e das
circunstancias das tentativas de suicidio, estratificando as variaveis por
Sexo;

¢) Descrever a proporcao dos diferentes meios de agressao utilizados nas
tentativas de suicidio, estratificando por sexo e por regido;

d) Calcular e comparar as taxas de incidéncia de notificagdes de tentativas

de suicidio por ano e por regido.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisdo de literatura procura-se estabelecer um percurso teorico partindo dos
conceitos e defini¢cdes basicas aos estudos cientificos e pesquisas atuais, os quais versam ou
dialogam com o universo e a tematica da presente pesquisa, intitulada “Caracteristicas das
tentativas de suicidio notificadas em Santa Catarina entre 2015 e 2022.

Buscando o suporte tedrico para os temas centrais desta pesquisa, esta revisao de
literatura foi realizada a partir da consulta de artigos indexados em bases de dados cientificos,
livros e publicacdes académicas, além da literatura normativa, composta por legislagcdes e
politicas publicas relacionadas a tematica.

Para efetivacao deste estudo € necessario que os principais conceitos que permeiam o
tema sejam evidenciados e esclarecidos, proporcionando, assim, uma base tedrica para a
compreensdo dos resultados obtidos. Com esse objetivo, alguns conceitos trabalhados na
fundamentagdo teodrica serdo: violéncia, violéncia autoprovocada, politicas publicas e
prevengao.

No entanto, considerando o contexto académico no qual este estudo esta inserido e
sendo desenvolvido, iniciamos tecendo algumas consideragdes sobre a Saude Coletiva e a

Pesquisa em Satude Coletiva.

3.1 SAUDE COLETIVA E PESQUISA EM SAUDE COLETIVA

A saude coletiva considera a saide como um fendomeno social e, portanto, enfatiza a
importancia do contexto social, economico e politico no qual as pessoas vivem e trabalham.
Isso significa que ela busca identificar as causas subjacentes das doencgas e dos problemas de
saude, incluindo fatores como a pobreza, a discriminacdo, a falta de acesso a cuidados de
saude e a poluicdo ambiental, entre outros.

Questdes de saude e questdes sociais sdao inseparaveis de tal forma que esta imbricagdo
delimita o campo da saude coletiva como area de pesquisa social. A pesquisa social, em uma
breve definicdo, trata de compreender de forma abrangente e mais acurada os fenomenos da
vida coletiva. (QUIVY & CAMPENHOUDT, 1998 in HORTALE [et al.], 2018).

Contextos e condigdes sociais explicam em grande parte a qualidade de vida dos
individuos e coletividades, bem como os fenomenos ligados a satde e a doenca. A satde
coletiva ¢ uma area da satde que se dedica ao estudo, analise e promog¢do da satde de grupos

e populacdes. Ela se concentra em entender e abordar as questdes de satde que afetam as
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comunidades em larga escala, como a epidemiologia das doengas, as desigualdades sociais e
de satde, os determinantes sociais da saude, as politicas publicas de saude e os sistemas de
saude.

E importante sempre relembrar que “o campo da satude coletiva, como qualquer campo
cientifico, ¢ atravessado por interesses politicos e questdes sociais [...] com efeitos diretos
sobre a qualidade de vida [...] e por debates proprios e inerentes a pratica cientifica: os
caminhos da pesquisa, a procura de validade metodologica, a produgdao e a divulgacdo do
conhecimento”. (HORTALE [et al.], 2018).

A satde coletiva ¢ uma abordagem interdisciplinar que envolve profissionais de
diversas areas, como epidemiologia, saude publica, medicina preventiva, sociologia,
antropologia, entre outras. Seu objetivo principal ¢ melhorar a saide ¢ o bem-estar das
populagdes, por meio de estratégias e politicas de promogado da saude, prevencao de doencgas e
atendimento integral e equitativo as necessidades de satde das comunidades.

A expressdo ‘saude coletiva' no lugar da tradicional ‘satide publica' marca, de certa
forma, uma proximidade e intimidade maior do campo em relagdo ao social e aos objetos e
metodologias da pesquisa social. (HORTALE [et al.], 2018)

Quanto & pesquisa em saude coletiva, define-se como area de estudo que busca
compreender as questdes de saude que afetam as populacdes em larga escala, bem como
desenvolver estratégias eficazes para prevenir e tratar essas condi¢des. Envolve a aplicagao de
diversas metodologias e técnicas de pesquisa, incluindo estudos de prevaléncia, estudos de
coorte, ensaios clinicos randomizados, estudos qualitativos, entre outros.

A pesquisa em saude coletiva enfatiza a importancia do contexto historico e politico
em que as questdes de satde sdo estudadas, reconhecendo que as desigualdades sociais,
econdmicas e politicas t€ém um impacto significativo na saude das populacdes. Desta forma,
busca identificar as estratégias mais eficazes para promover a equidade em saude. Além disso,
a pesquisa em saude coletiva também se concentra em questdes de politicas publicas de satde,
avaliando o impacto das politicas e programas de saude existentes e propondo novas politicas
para melhorar a satde das populagdes.

Sobretudo, a pesquisa em satude coletiva ¢ fundamental para o fomento e promogao da
saude e do bem-estar das populagdes, pois fornece informagdes essenciais para desenvolver e
avaliar intervengdes e politicas de satde. Ademais, ajuda a identificar as disparidades de
saude e as necessidades de saude das populagcdes, o que ¢ fundamental para o planejamento e

alocacgao de recursos em saude, de maneira mais eficaz e eficiente.
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A presente pesquisa, portanto, insere-se no campo da pesquisa em satde coletiva,
tendo como objeto de estudo o fendomeno da violéncia autoprovocada (tentativa de suicidio),
considerando-o como um problema de grande importancia para a satde publica e por
consequéncia para as politicas publicas em saude.

Sendo que, compreende-se que a violéncia autoprovocada, assim como as violéncias
de modo geral, ainda que se manifeste como um fendmeno multifatorial que atravessa as
fronteiras do campo da saude, ¢ fundamentalmente uma questdo que deve ser de interesse da
saude coletiva, por seus desdobramentos e efeitos na esfera social, os quais extrapolam as
fronteiras da individualidade e cujo fendmeno nao escapa das condigdes politicas, econdmicas

e sociais que afetam os grupos e populagdes de diversas formas.

3.2 VIOLENCIA E SAUDE

A violéncia enquanto objeto de estudo e de intervencao foi historicamente relegada do
campo da saude, ainda que seus efeitos sempre tenham estado presentes. Entretanto, a
violéncia tem sido objeto de estudo de diversas areas do conhecimento ao longo da historia,
sendo que os primeiros campos do conhecimento a abordarem a violéncia de forma mais
sistematica foram a filosofia, a sociologia e a criminologia. (LIMA, RATTON e AZEVEDO,
2011).

Além desses campos do conhecimento, a antropologia, a psicologia e a historia
também contribuiram para a compreensdo da violéncia em suas diversas manifestagdes e
contextos culturais e historicos. Sendo que, na tentativa de encontrar uma solugdo para este
problema, muitos dos estudos e pesquisas sobre a violéncia, dos diversos campos do
conhecimento, buscam compreender sua etiologia, estabelecendo teses e teorias sobre as quais
apoiam-se medidas de combate ou prevengdo deste fendmeno -, considerado por algumas
destas perspectivas inerente a condi¢do humana e a vida social.

Entretanto, com relacdo a especificidade do objeto violéncia, qualquer reflexao
tedrico-metodoldgica pressupde o reconhecimento da complexidade, polissemia e
controvérsia deste objeto. E por esta razdo, gera muitas teorias, porém todas parciais.
(MINAYO e SOUZA, 1998).

A violéncia ¢ um fendmeno complexo, multifacetado, conceitualmente poliss€mico e
acompanha toda a experiéncia da humanidade, desde os seus primérdios. Manifestando-se
em menor ou maior grau em todas as sociedades, em contextos diversos e de formas variadas

e singulares, sua presenca esta registrada em varios documentos da Antiguidade e ¢ lembrada
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no mito de origem contido na narrativa biblica em forma de disputa fratricida. A violéncia ¢é
uma das expressdes da questdo social, sendo que, ndo € uma, ¢ multipla. As multiplas facetas
da violéncia manifestam-se de maneiras e dimensdes distintas no campo das relagdes
interpessoais, intrafamiliares e comunitarias, gerando inumeros danos e sofrimento humano,
entre outras mazelas e consequéncias, na maioria das vezes, profundas e irreversiveis.
(MINAYO, 2006).

No entanto, a violéncia como objeto de estudo da satde coletiva ¢ um campo
relativamente novo de pesquisa. A inser¢do da violéncia na agenda de saude coletiva ocorreu
apenas na década de 1990, a Organizacdo Pan-americana da Satde (OPAS) realizou a
Conferéncia sobre Violéncia e Satde, em Washington, reunindo os ministros da Saude das
Américas, pesquisadores e especialistas € na ocasido, a violéncia foi considerada endémica na
regido e reconhecida como questdo de saude publica no mundo. (D’AVILA, 2021)

No Brasil, a violéncia também passou a ser objeto de estudo da satude coletiva a partir
dos anos 1990, com o aumento das taxas de homicidios e outros tipos de violéncia nas
grandes cidades. Desde entdo, diversos estudos tém sido realizados para compreender a
relagdo entre violéncia e saude, buscando identificar fatores de risco e protecdo, bem como
estratégias de prevengdo e controle.

Segundo a cronologia pontuada pela socidloga Maria Cecilia Minayo no artigo “A
inclusdo da violéncia na agenda da satde: trajetdria historica”, em meados da década de 1990
muitas secretarias de saude municipais, em articulagdo com organizagdes da sociedade civil,
criaram servigos de prevengdo e assisténcia para tratar as consequéncias da violéncia. Tais
iniciativas levaram a incorporagio do tema a agenda da satide e do Sistema Unico de Saude
(SUS) e, em 2001, foi promulgada, pelo Ministério da Saude (MS), a Politica Nacional de
Reduc¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (PNRMAYV). ((D’AVILA, 2021).

Apesar de historicamente ndo ser abordada como um problema tipico de saude, a
violéncia afeta fortemente a satde, uma vez que: provoca morte, lesdes e traumas fisicos e
um numero imenso de agravos mentais, emocionais e psicoldgicos; diminui a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades; exige uma readequagao da organizacao tradicional dos
servigos de satde; insere novos problemas para o atendimento médico preventivo ou curativo;
demanda atuagdo muito especifica, interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada
do setor, visando as necessidades dos cidaddos. (MINAYO, 2006).

No mundo inteiro, as diferentes formas de violéncia sdo responsaveis por
adoecimento, sofrimento, perdas e mortes. E um fendmeno social de grande dimensdo que

afeta todas as sociedades, das mais pobres as mais abastadas. Na histéria da humanidade, nao
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se conhece sociedade alguma isenta de violéncias. Trata-se de um fenémeno histérico,
presente em todas as épocas, se apresentando das mais diferentes formas. E, também, um fator
humano e social que consiste no uso da for¢ca, do poder e de privilégios para dominar,
submeter e provocar danos a outras pessoas, grupos e coletividades (MINAYO e
CARPURCHANDE, 2011).

A violéncia em si, ndo ¢ um tema da area de satide, mas a afeta porque acarreta lesoes,
traumas e mortes fisicas e emocionais. Para compreender o impacto da violéncia sobre a
satde, devemos localizar a sua discussd@o no conjunto dos problemas que relacionam sauide,
condi¢des, situacdes e estilo de vida. (MINAYO, 2006).

O impacto da violéncia pode ser mundialmente verificado de vérias formas. A cada
ano mais de um milhdo de pessoas perdem a vida e muitas sofrem ferimentos ndo fatais
resultantes de auto agressdes, de agressoes interpessoais ou de violéncia coletiva. (OMS,
2002).

A violéncia apresenta custos elevados, diretos e indiretos, a saude publica, atingindo
dimensdes pandémicas. Para cada morte por violéncia, hd dezenas de hospitalizagoes,
centenas de visitas a emergéncias ¢ milhares de consultas médicas"[...] no Brasil, as
violéncias configuram um problema de saude publica de grande magnitude e transcendéncia,
que tem provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populagdao”. (BRASIL,
2005).

Assim como as doencgas cronicas nao transmissiveis e os acidentes, as consequéncias
da violéncia t€ém um papel decisivo nos dispéndios da satde, da previdéncia e nos gastos,
além de influenciarem na qualidade de vida das pessoas acometidas e de seus familiares.
(SCHRAMM, 2004).

No Brasil, o crescimento da violéncia representa um dos maiores e mais dificeis
desafios do novo perfil epidemioldgico e das politicas publicas em saude. Porém, apesar deste
cendrio, ha sanitaristas que manifestam estranheza ao se depararem com este fendmeno social
que muito embora cause agravos a saude, ndo se enquadra com facilidade nos esquemas
habituais das disciplinas da satde coletiva, cuja tradicdo ¢ de um oficio mais voltado para o
campo das doengas e sua determinagdo social. (MINAYO e SOUZA, 1998).

O Instituto de Pesquisa Economica Aplicada - IPEA e o Férum Brasileiro de
Seguranca Publica divulgam regularmente o Atlas de Violéncia que a cada ano traz nimeros
assustadores sobre a violéncia. No pais, os homicidios sdo a principal causa de mortalidade de
jovens (15 a 29 anos) (IPEA, 2020). Foram 30.873 jovens vitimas de homicidios no ano de

2018, o que significa uma taxa de 60,4 homicidios a cada 100 mil jovens e 53,3% do total de
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homicidios do pais (IPEA, 2020). Dentre as pessoas que vivem situagdes de violéncia, as
populagdes mais “vulneraveis” sdo as mesmas que enfrentam historicamente muitas
dificuldades (IPEA, 2020). Em 2018, foram recebidas 1.685 denuncias de violéncia contra
populagdo LGBT, a populagdo negra representou 75,7% das vitimas de homicidio, sendo a
chance de uma pessoa negra morrer de forma violenta no Brasil ¢ 2,7 maior que uma pessoa
ndo-negra, entre as mulheres, uma ¢ morta a cada duas horas, totalizando 4.519 vitimas,
30,4% desse numero teriam sido feminicidio (IPEA, 2020). Esta realidade ¢ ainda mais
preocupante quando consideramos que muitos casos nao sao notificados.

Em 1993 a OMS e a OPAS preconizavam que o comportamento violento na Regido
das Américas constituia grave problema de satide publica e causando deterioragdo na
qualidade de vida da populagdo. As consequéncias da violéncia para a saude e o bem-estar das
comunidades, para o equilibrio social e estabilidade economica eram consideradas de
proporgdes alarmantes. (OPAS/OMS, 2003;0PAS, 1993)

Contudo, apesar das constatacdes mencionadas acima, em muitos lugares e contextos,
a violéncia continua sendo abordada sobretudo como um problema de seguranga publica e da
justica. E de fato, o € também, pois a violéncia se caracteriza como uma forma de violagao de
direitos humanos, assim como, diversos tipos de violéncia sdo também tipificados como
crimes. Entretanto, consideramos ultrapassadas as perspectivas que reduzem a violéncia a um
problema que interessa e compete somente as forcas de seguranca publica e judiciario.

Vimos que a violéncia ¢ um problema global de saude que atinge ambos 0s sexos ¢
ndo exclui diferencas sociais, econdmicas, religiosas ou culturais. E considerada
mundialmente uma violagdo de direitos, a despeito de possuir expressdes variadas em
diferentes cenarios. Atinge milhares de pessoas, de forma silenciosa ou nao, impedindo
adequado desenvolvimento fisico, mental e social da vitima, da familia e da comunidade
(SOUZA, 2015).

Todas as pessoas podem sofrer um ou mais episddios de violéncia ao longo da vida,
sem distingdo de cor, género, faixa etdria, credo, condicdo socioecondmica e/ou cultural.
Contudo, ainda que a violéncia afeta a todos os estratos da sociedade; certos grupos
populacionais historicamente vivendo em situagdes de maior vulnerabilidade, como mulheres,
criangas e idosos sofrem desproporcionalmente suas consequéncias. (OPAS; OMS, 1993).

E sabido que o campo da satde, ainda que tenha um longo caminho a percorrer e este
percurso nao ocorre da mesma forma em todos os lugares, tem se apropriado cada vez mais de
seu papel - fundamental e intransferivel —, diante das violéncias. Desta forma,

gradativamente introduz o tema em sua pauta, estabelecendo diretrizes, protocolos e
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orientacdes visando contribuir para a atengdo e prevencdo dos casos de violéncia. A
abordagem da violéncia requer politicas publicas em satde especificas, que contemplem tanto
o atendimento as pessoas em situacao de violéncia, quanto a prevengdo e enfrentamento a
violéncia de forma geral.

O setor satde, quando atua de forma teorica e pratica sobre os problemas relacionados
a violéncia utiliza uma categoria denominada ‘causas externas’ que esta incorporada nos
capitulos 19 e 20 da Classificagao Internacional de Doencas, utilizada mundialmente. Essa
categoria se refere a mortalidade por homicidios e suicidios, agressoes fisicas e psicoldgicas,
acidentes de transito, quedas, afogamentos e outros (cddigos 01 a Y 98) e lesdes e traumas

provocados por esses fendmenos (codigos S e T).
3.3 CONCEITUACAO DA VIOLENCIA

Para fins de conceituagdo, utilizaremos a definicido da OMS, para a qual a violéncia
define-se como o uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento,
morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado. (DAHLBERG & KRUG, 2006).

O conceito estabelecido pela OMS também determina que a intencionalidade esta
intrinsecamente associada ao ato violento, independente do resultado produzido. Incidentes
ndo intencionais, como acidentes em geral, ainda que possam ocasionar lesdes e ferimentos,
nao se incluem nesta defini¢cao de violéncia.

A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
aprovada no Brasil através da Portaria MS/GM n.737 de 16/5/2001 define a violéncia de
maneira muito semelhante a concepcdo estabelecida pela OMS: “consideram-se como
violéncias, agdes realizadas por individuos, grupos, classes ou nagdes que ocasionam danos
fisicos, emocionais e espirituais a si proprios e aos outros’ (BRASIL, 2001).

Além da defini¢do conceitual, a OMS estabelece uma tipologia da violéncia, segundo
quem comete o ato violento, e uma classificagdo de acordo com a natureza da violéncia

cometida, conforme apresenta-se a seguir.
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b)

3.3.1 Tipologia da Violéncia

Violéncia Autoprovocada/Auto infligida: a violéncia autoprovocada ¢ compreendida
como um ato deliberado e consciente contra si mesmo, visando a autodestruicao.
Subdivide-se em duas categorias: o comportamento suicida e o auto abuso; o primeiro
engloba a ideacdo suicida, as tentativas de suicidio e o suicidio. O segundo inclui a
automutilagdo e agressdes a si proprio (sem intencao suicida), desde as formas mais
leves, como arranhdes, cortes e mordidas até as mais severas, como amputagdo de
membros.

Violéncia Interpessoal - Violéncia doméstica/intrafamiliar: a violéncia doméstica €

aquela que ocorre entre parceiros intimos e entre membros da mesma familia, ocorre
principalmente, dentro da propria casa da vitima, mas nio unicamente. E importante
salientar que ela ndo esta atrelada apenas ao espaco fisico onde ocorre, mas também ao
tipo de relacdo que o agressor tem com a vitima. Esse grupo também contempla
pessoas sem funcdo parental, mas que convivam no mesmo espago doméstico e
tenham relacionamento préoximo. Incluem-se empregados (as), agregados e pessoas de
convivéncia esporadica.

Violéncia Interpessoal - Violéncia extrafamiliar/comunitéria: ¢ definida como aquela

que acontece em ambiente social, com individuos conhecidos ou desconhecidos.

3.3.2 Classificacdo segundo a Natureza da Violéncia:

Violéncia fisica: ¢ o uso da forga fisica de forma intencional, com o objetivo de ferir,
lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, podendo, ou ndo, deixar marcas
evidentes no corpo. Neste grupo também se incluem os ferimentos por armas de fogo
ou arma branca;

Violéncia Psicolégica/Moral: toda forma de rejeicdo, depreciagdo, discriminagao,

desrespeito, cobranga exagerada, puni¢des humilhantes e utilizacdo da pessoa para
atender as necessidades psiquicas de outras, ou seja, toda agdo que cause danos a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa.

Tortura: ¢ o ato de constranger alguém usando a for¢ca ou grave ameaca, gerando
sofrimento fisico ou mental com fins de obter alguma informagdo, declaragdo ou
confissdo da vitima ou terceira pessoa. Se enquadra nesse grupo o ato de provar agao
ou omissdo de natureza criminosa, em razdo de discriminag¢ao racial ou religiosa. (Lei

9.455/1997);
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d)

g)

h)

Violéncia Sexual: ¢ assim considerado, qualquer agdao na qual uma pessoa, valendo-se
de sua posi¢do de poder e fazendo uso de forca fisica, coer¢do, intimidagdo ou
influéncia psicoldgica, com o uso ou ndo de armas ou drogas, obriga uma pessoa, de
qualquer sexo e idade, a ter, presenciar, ou participar de interacdes sexuais ou
utilizar-se de sua sexualidade com fins de lucro, vinganca ou quaisquer outras
intengdes. Incluem-se como violéncia sexual situagdes de estupro, abuso incestuoso,
assédio sexual, sexo forcado no casamento, jogos sexuais € praticas erodticas nao
consentidas, impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo, manuseio,
penetra¢do oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de forma forgada. Inclui
também exposi¢cdo coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, exibicionismo,
masturbacdo, linguagem eroética, interacdes sexuais de qualquer tipo e material
pornografico. E importante frisar que a violéncia sexual ¢ crime, mesmo se exercida
por um familiar, seja ele, pai, mae, padrasto, madrasta, companheiro(a), esposo(a).
Trafico de seres humanos: ¢ o recrutamento, transporte, transferéncia ou alojamento de
pessoas sob o uso de ameaga, rapto, fraude, engano, abuso de autoridade, uso da forga
ou quaisquer outras formas de coagao;

Violéncia financeira/econdmica: ¢ o ato de violéncia que implique dano, perda,
subtracdo, destruicdo ou retencdo de objetos, documentos pessoais, instrumentos de
trabalho, bens e valores da vitima. Pode-se considerar também a exploragdo imprdpria
ou ilegal de recursos financeiros e patrimoniais, sem a autorizagdo prévia do dono.
Esse tipo de violéncia ¢ mais comum no meio familiar, em especial, com idosas,
mulheres e deficientes;

Negligéncia/abandono: ¢ o ato de deixar de oferecer cuidados basicos para o
desenvolvimento fisico, emocional e social da vitima. Essa forma de violéncia € o tipo
mais comum de violéncia contra criangas;

Trabalho infantil: ¢ um conjunto de acdes e atividades impostas a crianga (com valor

econdmico direto ou indireto) que a inibe de viver plenamente sua condicdo de
infancia e ao adolescente. A Constituicado Federal estabelece a proibi¢ao de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a pessoas menores de 18 anos e de qualquer trabalho a
menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos (artigo 7°,
inciso XXXIII). Mesmo quando aprendiz, a atividade deve acontecer em horarios e
locais que nao causem conflito com as atividades escolares e ndo prejudique sua

formacao e desenvolvimento fisico, psiquico e social;
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1) Violéncia por intervencdo legal: ¢ aquela efetuada por agente legal publico, ou seja,
representante oficial do Estado, policial ou de outro agente da lei no exercicio da sua
funcdo. A Lei Federal n°. 4.898/65 define o crime de abuso de autoridade ¢ estabelece

as punigdes para esta pratica.
3.4 A VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Conforme mencionado anteriormente, a violéncia autoprovocada ou auto infligida, ¢ o

ato violento cometido contra si mesmo, com ou sem intengdo de autoexterminio. Engloba o

comportamento suicida (ideacdo suicida, tentativa de suicidio e o suicidio consumado) e o
autoabuso (autoagressdes ou automutilagado.)

Em geral, as fronteiras entre autonegligéncia, lesdo autoprovocada,

ideagdo suicida, comportamento suicida e suicidio consumado sao

ténues, uma vez que, de um lado, uma tentativa pode ser

interrompida e se fixar como ideia ou inten¢do, enquanto um

pensamento pode eclodir com angustias e ansiedades avassaladoras

e explodir em forma de ato contra a vida. De outro lado, nem todo o

pensamento sobre a morte ou o desejo de morrer ¢ evidéncia de

algum risco. Conforme estudos em todo o mundo, uma morte auto

infligida ¢ pensada, preparada e antecedida por tentativas. Existem
suicidios por impulso, mas sdo raros. (BAHIA et al, 2017)

A autolesdo sem intencdo suicida (ASIS) e o suicidio sdo fendmenos complexos e
multideterminados, resultantes de uma interagdo complexa entre fatores biologicos,
ambientais, psicoldgicos e sociais. Ambos os fendmenos se enquadram no grupo de
comportamentos diretamente autolesivos, mas se distinguem significativamente na sua
definicdo, na sua intencionalidade e em termos de prevaléncia, de caracteristicas demograficas
e, em certa medida, de fatores de risco que predispdem tais comportamentos (WALSH, 2012;
WITHLOCK; LLOYD-RICHARDSON, 2019 in QUESADA, 2020).

Para fins de notificagdo de violéncia autoprovocada, embora a violéncia
autoprovocada compreende ideagdo suicida, autoagressao, tentativa de suicidio e suicidio e os
casos de ideacdo requerem agdes de atencao integral em saude, ndao sdo objeto de notificagdo.
E os obitos por suicidio sdao registrados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) a
partir das Declaragdes de Obito e, portanto, ndo devem ser notificados na ficha do SINAN.[...]
Portanto, em relagdo a violéncia autoprovocada, sao objeto de notificacdo no SINAN apenas a
autoagressao/automutilagao e tentativa de suicidio. Devem ser notificados casos suspeitos ou

confirmados de tentativa de suicidio. (BRASIL, 2019).
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3.4.1 Automutilacdo (auto agressao)

A automutilagdo ¢ definida como qualquer comportamento intencional envolvendo
agressao direta ao proprio corpo sem inteng¢ao consciente de suicidio, mas que ¢ considerado
fator de risco para o suicidio. Trata-se de um ato que nao possui aceitagdo social, tampouco
para exibi¢do, o que o distinguiria da pratica de cutting, na qual também ha objetivos estéticos
Pode ser definida também como atos de mutilagdo de parte do corpo (tecido) sem intengao
suicida e para propodsitos ndo validados socialmente (Klonsk, 2009 in NETO, 2017;.GIUSTI,
2013 in CRPDF, 2020; ABP, 2023).

Portanto, os comportamentos socialmente aceitos, como o uso de
piercing, tatuagem, brincos ou lesdes feitas como parte de rituais
religiosos ou para exibi¢do cultural, ndo sdo considerados uma
automutila¢do. Os métodos mais utilizados para automutilagao sdo:
corte na pele; raspagem; bater; contundir; golpear; queimar; e
outros como: morder, machucar feridas; furar; beliscar; riscar;
esfregar a pele em superficie aspera; quebrar um o0sso; ingerir
substancias danosas; amputagdo. (NETO, 2017).

Os comportamentos autolesivos sdao considerados um problema de satide publica
devido aos danos fisicos e psicoldgicos causados a vitima, seus familiares e demais vinculos
afetivos. Esses comportamentos ocorrem em diversos contextos socioecondmicos e culturais,
e, apesar disso, ainda ha diversos tabus na sociedade sobre a tematica. (ARAGAO e
MASCARENHAS, 2022).

Todavia, ndo nos aprofundaremos neste fendmeno, uma vez que embora esteja
relacionado com o campo (violéncia autoprovocada), ndo compreende o escopo desta

pesquisa (tentativa de suicidio).

3.4.2 Comportamento Suicida

E possivel distinguir o comportamento suicida em: ideagdo suicida, o plano suicida, a
tentativa de suicidio e o suicidio propriamente dito. A ideacdo suicida se define como
pensamentos sobre suicidio. O plano suicida envolve a consideragdo de um método especifico
para o suicidio. J& a tentativa de suicidio se refere ao comportamento autolesivo em que hé a
intencao de morrer. (QUESADA, 2020).

Segundo as defini¢des descritas no guia de “Orientagdes para a atuagdo profissional
frente a situacdes de suicidio e automutilagdo” elaborado pelo Conselho Regional de

Psicologia do Distrito Federal (CRP-DF), a ideacdo suicida envolve pensamentos sobre tirar
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a prorpria vida, sem planejamento ou passagem ao ato; ja o planejamento confere uma
gravidade maior com relagdo a ideagdo, pois apresentam uma intencionalidade explicita,
escolha de método, chegando-se a definir data e conferir ao ato um carater de comunicagao
interpessoa; enquanto a tentativa de suicidio diz respeito a qualquer conduta suicida nao fatal
ou dano provocado em si mesmo intencionalmente. [..] A pessoa pode realizar
comportamentos autolesivos com inten¢do de morrer, podendo ser uma tentativa de suicidio
planejada ou impulsiva. [...] Quanto ao suicidio, este ¢ definido como um ato deliberado,
iniciado e concluido por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de sua morte e
ainda que possa haver ambivaléncia na acdo, ¢ escolhido um método que a pessoa considere
ser fatal. (CRM-DF, 2020).

O suicidio trata-se de um fendomeno complexo, que pode afetar individuos de
diferentes origens, sexos, culturas, classes sociais e idades. Relaciona-se etiologicamente com
uma gama de fatores, que vao desde os de natureza socioldgica, economica, politica, cultural,

passando pelos psicoldgicos e psicopatologicos, até bioldgicos. (BRASIL, 2021).

O suicidio ¢ um fenomeno mufifatorial e complexo, possui
inimeras variaveis, pouco ou nio conhecidas, e costumam
ser dificil avalia-lo em toda a sua dimensdo. [...] O suicidio
¢ definido como uma morte auto-infligida causada de
modo intencional e, normalmente, representa uma atitude
complexa. Alguns autores defendem a ideia de um
continuum suicida, iniciando na ideacdo suicida,
progredindo para a tentativa de suicidio e finalizando com
o suicidio consumado. (BAHLS & BOTEGA, 2007).

No entanto, 6rgdos como o Ministério da Saude (MS), Organizagao Mundial de Saude
(OMS), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
defendem que a maioria das pessoas que tentam ou cometem suicidio ¢ acometida por algum
transtorno mental, representando 96,8% dos casos de morte por suicido, sendo o mais comum

a depressdo. (BRASIL, 2021; OMS, 2021; ABP, CFM, 2023)

O risco de suicido ndo tem uma classificagdo propria, pois
¢ fendmeno que pode ocorrer em varios quadros clinicos
diferentes e, mais raramente, na auséncia de qualquer
quadro clinico. A maior parte das pessoas que planejam,
tentam ou pensam insistentemente em suicidio sofre de
algum transtono psiquico, devendo ser feito seu
diagndstico e sua classificacao segundo o transtorno.
(SANTA CATARINA, 2015)

Na literatura biomédica ¢ possivel encontrar esta associagcdo entre trantornos ou
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doencas mentais e o comportamento suicida, em especial, com o suicidio, tanto em estudos

atuais como em achados de décadas anteriores.

As doengas mentais ndo causam uma ameaga direta a vida;
todavia, existe uma enorme relagdo entre o comportamento
suicida e as doengas mentais. O suicidio representa uma
complicacdo dos transtornso psiquiatricos, sendo a causa
mais importante de morte rpecoce entre 0s pacientes
psiquiatricos. O risco de suicidio estd aumentando em
quase todas as doencas mentais, principalmente naquelas
graves ¢ cronicas. Todavia, é importante destacar que a
simples presenca de doenca mental ndo € suficiente para a
realizagdo do ato suicidam pois a maioria das pessoas com
transtornos mentais ndo se suicida (HARRISON e
LLOYD, 2000 in BAHLS e BOTEGA, 2007)

Entretanto, um dos principais tedricos que abordou o tema do suicidio foi o socidlogo
Emile Durkheim. Em sua obra classica "O Suicidio" (1897), Durkheim analisou as taxas de
suicidio em diferentes sociedades e identificou padrdes sociais e culturais que influenciavam
esse fendomeno. Ele propds que o suicidio ndo era apenas um fendmeno individual, mas
também um fenomeno socialmente determinado. Durkheim afirma que os “o que esses dados
estatisticos expressam ¢ a tendéncia ao suicidio pela qual cada sociedade é coletivamente
aflingida. [...] Cada sociedade se predispde a fornecer um contingente determinado de mortes
voluntarias.”. (DURKHEIM, 1897:2019)

Com relagdo a conceituacdo do fendmeno do suicidio, em uma primeira formulagao,
Durkheim aponta que "chama se suicidio toda morte que resulta mediata ou imediatamente de
um ato positivo ou negativo, realizado pela propria vitima”. Entretanto, considera esta
defini¢ao incompleta e questiona sobre os diferentes atos suicidas, isto ¢, quando ha uma
intencdo consciente de se matar ou quando o objetivo (ou motivacdo) do ato que levou a
morte de si mesmo, trata-se de outra coisa. E conclui que: “chama-se suicidio todo caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela
proria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado. A tentativa ¢ o ato assim definido
mas interrompido antes que dele resulte a morte.”. (DURKHEIM, 1897:2019).

A expressao suicidio surge no século XVII, no auge do Iluminismo, passando a ser
mais utilizada a partir de 1734. Anteriormente, outros termos eram utilizados para denominar
as mortes auto-infligidas: auto-assassinato, auto-homicidio, autodestruicdo e morte-voluntaria.

(PALHARES e BAHLS, 2003 in BAHLS e BOTEGA, 2007). ¢

O termo suicidio significa morte de si mesmo. Essa
definigdo parece suficiente num primeiro momento, mas,
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quando refletimos sobre as formas como eles podem se
manifestar, percebemos que se trata de uma conceituagdo
muito ampla, podendo incluir atos e comportamento que
normalmente ndo sdo associados a suicidios, mas que, de
alguma maneira, se relacionam com eles. [...] as pessoas
podem se matar ou procurar a morte de forma consciente
ou inconsciente. (CASSORLA, 2017).

Conforme visto, o conceito de comportamento suicida inclui desde a ideagdo ao
suicidio consumado e compde com as autoagressoes, o fenomeno da violéncia autoprovocada.
Portanto, a violéncia autoprovocada ¢ um conjunto amplo de fendmenos singulares, com
particularidades e definigdes proprias, porém relacionados entre si. Na figura abaixo,

ilustra-se a relacdo entre os fendmenos que englobam o comportamento suicida:
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Fonte: Werlang & Botega in MELLO, 2007

Compreender esta relacdo ¢ fundamental, assim como a distin¢do entre cada fendmeno
que compreende o comportamento suicida e a violéncia autoprovocada. Uma vez que,
conforme podemos verificar na figura, nem toda pessoa com ideacdo suicida, desenvolve um
plano suicida e chega as vias de fato cometendo uma tentativa ou chegando ao ponto do
suicidio. Contudo, todas essas situacdes representam um grau de risco para o suicido, sendo a

tentativa prévia, o principal fator de risco, conforme ja mencionado anteriormente.

3.5 PREVENCAO DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

Na busca realizada na literatura encontrou-se que as primeiras iniciativas no Brasil e
no mundo com relagdo a prevengdo da violéncia autoprovocada, incidem sob o fendmeno do

suicidio.
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Os primeiros esforgos especificamente sobre a prevengdo
do suicidio, surgem no inicio do século XX. No entanto,
eram inspirados por principios filantropicos, carecendo de
base cientifica. [..] Ainda hoje pode-se observar
programas de prevenc¢do do suicidio inspirados nesses
principios.[...] Diferente da abordagem filantropica, e com
eficacia comprovada, estdo os programas de prevencao de
suicidio associados a uma estratégia nacional. [...] Tem
aumentado o nimero de paise com estratégias nacionais de
prevencdo do suicidio, seja com estratégias amplas,
localizadss ou descetralizadas. (SETTI, 2017).

Em 1999 a OMS lancou o Suicide Prevention Program (SUPRE), sendo esta a
primeira iniciativa a nivel mundial para a prevencao do suicidio. Este programa consistia na
elaboragdo e publicacdo de guias com orientagdes para a interven¢ao na problematica do

suicidio, dirigida a grupos sociais e profissionais especificos, que sdo de particular relevancia

para a preveng¢do do suicidio. (STAVIZKI JUNIOR, 2020; SETTI, 2017).

Apesar da pouca divulgacdo no Brasil, o SUPRE trouxe
um novo contexto para a prevencdo do suicidio,
estimulando pesquisas e contribuindo para abertura
politica do tema dentro das agendas dos governos
estaduais e federal. Cabe ressaltar, entretanto, qu a OMS
assue uma linha tedrica voltada ao tratamento de pacientes
com “risco de suicidio”, segundo diagnésticos
psiquiatricos. As solugdes propostas pela Organizagdo para
diminui¢do dos indices de suicidio de um pais, consiste,
basicamente, na capacitagdo de trabalhadores para
identificar os fatores de risco e na qualificacdo de dados
epidemioldgicos. Apesar da importancia destas acdes para
qualificar as intervencdes profissionais, entende-se que a
prevencdo ao suicidio envolve diferentes politicas
publicas, bem como uma variedade de servicos e
profissdes (SETTI, 2017).

Com relagdo as iniciativas no Brasil, para Stavizki Junior (2020), a relacao do estado
brasileiro com a problematica de prevencao ao suicidio € recente e pouco efetiva, tem em sua
trajetoria agdes isoladas, promovidas especialmente por tratados bilaterais e programas
voltados ao tratamento psiquiatrico. Ainda segundo o autor, o debate sobre as determinagdes
sociais relacionadas ao suicidio ainda ¢ incipiente no Brasil e necessita de maior didlogo da
sociedade e no ambito do poder publico. (STAVIZKI JUNIOR, 2020).

Entretanto, segundo o Ministério da Saude (MS) a prevencdo do suicidio ¢ uma
prioridade e representa um desafio para a saide publica por se tratar de um fendmeno

complexo multifacetado de multiplas determinagdes. (BRASIL, 2017).
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Com intuito de compreender quais estratégias de prevencdo do suicidio e das

tentativas de suicidio adotadas até o momento pelo pais e também mundialmente,

elencaremos abaixo os principais marcos historicos, encontrados na literatura e publicagdes

oficiais, no que tange a legislagdes, programas e politicas publicas.

Portaria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006 - Institui Diretrizes Nacionais para
Preven¢ao do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestao;

Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organiza¢io da Rede de Atengdo a Satide no dmbito do Sistema Unico de Saude —
SUS;

Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
Portaria n°® 2.466, de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional de
Promogao da Saude;

A Portaria n° 1.271, de 6 de junho de 2014, que inclui na lista de notificagdo
compulsoria a violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias e estabelece a
notificacdo imediata (em até 24 horas) para os casos — violéncia sexual e tentativa de
suicidio, em ambito municipal (BRASIL, 2014a).

Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos servigcos de satde
publicos e privados em todo o territério nacional,

Lancamento da “Agenda de Ag¢des Estratégicas para a Vigilancia e Prevencao do
Suicidio e Promog¢do da Saude no Brasil (2017-2020)”, o que marcou a retomada dos
trabalhos de prevencao ao suicidio em nivel nacional. Ainda em 2017, foi instituido o
Comité Gestor para elaboracdo e operacionalizagdo do Plano Nacional de Prevencao
do Suicidio no Brasil, através da Portaria n® 3.479/2017, alinhado com as Diretrizes
Nacionais para Preveng¢do ao Suicidio, de 2006. (STAVIZKI JUNIOR, 2020).

Lei n°® 13.819 de 26 de abril de 2019, institui a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em cooperacdo com o0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Destacaremos neste momento alguns pontos a Politica Nacional de Preven¢do da

Automutilacao e do Suicidio. Conforme o Art. 3° desta Lei, sdo objetivos da Politica Nacional

de Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio:
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I — Promover a saude mental;

IT — Prevenir a violéncia autoprovocada;

III — Controlar os fatores determinantes e condicionantes da saude mental;

IV — Garantir o acesso a aten¢do psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico
agudo ou cronico, especialmente daquelas com historico de ideagdo suicida, automutilagdes 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 lesodes
autoprovocadas como problemas de satude publica passiveis de prevengao;

VII — Promover a articulagdo intersetorial para a prevengao do suicidio, envolvendo
entidades de saude, educacao, comunicagdo, imprensa, policia, entre outras;

VIII — Promover a notificagdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e analise de dados sobre automutilacdes, tentativas de suicidio ¢ suicidios
consumados, envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e os
estabelecimentos de saude e de medicina legal, para subsidiar a formulagdo de politicas e
tomadas de decisdo;

IX — Promover a educagdo permanente de gestores e de profissionais de saude em
todos os niveis de atencao quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas.

Conforme o § 1° para os efeitos desta Lei, entende-se por violéncia autoprovocada:

I — O suicidio consumado;

IT — A tentativa de suicidio;

IIT — O ato de automutilagao, com ou sem ideagao suicida.

Destaca-se, portanto, que a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do
Suicidio, vigente desde 2019, contempla a violéncia autoprovocada em suas mais variadas
formas.

Em uma busca recente no site do Ministério da Satde’, na pagina sobre Prevengio do
Suicidio, encontra-se a seguinte informacdo sobre a rede de servigos oficiais para buscar
ajuda:

=> CAPS e Unidades Basicas de Saude (Satde da familia, Postos e Centros de Saude);
=> UPA 24H, SAMU 192, Pronto Socorro; Hospitais;
=> Centro de Valorizagao da Vida (CVV) — 188 (ligacao gratuita).

* https://www.gov.br/saude/pt-br
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Consideramos importante mencionar o ‘“Setembro Amarelo”, uma campanha de
prevencao ao suicidio criada no ano de 2014 pela Associacao Brasileira de Psiquiatria - ABP,
junto ao Conselho Federal de Medicina - CFM. H4 alguns anos esta campanha foi adotada por
diversas instituicdes governamentais € ndo governamentais, além da iniciativa privada, a
midia e atualmente também pelas redes sociais. Para a ABP o objetivo desta campanha ¢
conscientizar a populagdo sobre os fatores de risco para o comportamento suicida e orientar
para o tratamento adequado dos transtornos mentais, pautando-se na tese de que os
transtornos mentais representam  96,8% dos casos de morte por suicidio

(setembroamarelo.com.br).

Entretanto, a preveng@o do suicidio envolve uma série de
acdes que vdo desde proporcionar melhores condi¢des de
vida, passando pelo tratamento eficaz de transtornso
mentais, até o controle de fatores de risco. Passa ainda pela
informag@o ¢ a mobilizagdo da comunidade para as a¢des
de prevengdo, a identificagdo de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, o comportamento suicida, para entdo se
elaborar intervengdes eficazes. (OMS, 2020 in PORTO,
2019).

E por ultimo, lembramos que as agdes de prevencdo ao suicidio podem ser
classificadas em universal (quando tem como objetivo reduzir a incidéncia de novos casos por
meio de agdes educativas); seletiva (quando o foco sdo os grupos de risco) e a prevengao
especifica (direcionada a pessoas que manifestam ideagdo suicida). (MRAZEK &

HAGGERTY, 1994 in PORTO, 2019).
3.6 EPIDEMIOLOGIA DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

A epidemiologia da automutilagdo e do comportamento suicida sdo diferentes. Assim
como a epidemiologia da tentativa de suicidio ¢ consideravelmente diferente da epidemiologia

do suicidio. (BAHLS & BOTEGA, 2007).

Entre os anos de 1990 e 2015, estudos de diferentes paises
sobre comportamentos autolesivos deliberados indicam
uma prevaléncia média de 16,9% desse comportamento em
adolescentes (GILLIES et al., 2018), com aumento da
prevaléncia ao longo dos anos. No Brasil, um estudo de
2018 realizado com 517 adolescentes entre 10 e 14 anos
encontrou uma prevaléncia de 9,48% de comportamentos
ASIS nos tultimos 12 meses (FONSECA et al., 2018).
Gillies et al, (2018) conduziram uma pesquisa de
metanalise de estudos de 41 paises diferentes e concluiram
que os comportamentos autolesivos em adolescentes sdo
mais frequentes em meninas. A idade média de inicio
desses comportamentos foi de 13 anos, com o pico aos 16
anos. O estudo ainda verificou que o método mais
utilizado na autolesdo foi o corte. Entretanto, outros

39



métodos também foram relatados. Geralmente, a autolesdo
¢ feita nos bragos, nas pernas ou na barriga (NOCK, 2010).
Na populagdo adulta dos Estados Unidos, a prevaléncia de
ASIS ¢ de 5,9% (KLONSKY, 2011). Ndo ha estudos de
prevaléncia entre adultos no Brasil. No entanto, ¢ provavel
que as verdadeiras taxas de automutilagdo na comunidade
sejam maiores, em fun¢do de muitos jovens ocultarem os
seus ferimentos e nunca receberem cuidados clinicos para
a sua saude fisica e emocional, o que gera subnotificacdes
dos casos (QUESADA, 2020).

Conforme mencionado na introduc¢do, o suicidio ¢ atualmente uma das principais
causas de morte em todo o mundo. Em 2019, mais de 700 mil pessoas morreram por suicidio:
uma a cada 100 mortes sendo que 58% destes Obitos ocorreram antes dos 50 anos de idade.
Entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio ¢ a segunda causa de morte (OPAS/OMS, 2021).

No entanto, estima-se que o nuimero de tentativas de suicidio supere o nimero de
suicidios em pelo menos 10 vezes. Segundo dados da OMS, 15 a 25% das pessoas que tentam
o suicidio voltardo a fazé-lo no ano seguinte e 10% das pessoas que tentam o suicidio
conseguem, efetivamente, matar-se nos proximos 10 anos. As estimativas apontam também
que de 1% a 5% das pessoas poderdo tentar suicidio em algum momento da vida. Entre
adolescentes esse percentual pode variar de 3% a 20%. (VIDAL, GONTIJO e LIMA, 2012).

As taxas de suicidio variam entre paises, regides e entre os sexos. Mundialmente mais
homens morrem devido ao suicidio do que mulheres (12,6 por cada 100 mil homens em
compara¢do com 5,4 por cada 100 mil mulheres). No entanto, as taxas de suicidio entre
homens sdo geralmente mais altas em paises de alta renda (16,5 por 100 mil) e entre mulheres
em paises de baixa-média renda (7,1 por 100 mil). (OMS, 2021).

A tentativa prévia ¢ o fator de risco mais relevante para o suicidio na populagdo em
geral. A cada 6bito por suicidio outras dezenas de tentativas ocorrem. Estimativas apontam
que entre 10 e 20 milhdes de pessoas tentam suicidar-se enquanto 800 mil morrem por
suicidio, aproximadamente, todos os anos, no mundo. (OMS, 2020; PABON, 2021).

Em 2015, o grupo populacional de maior indice de suicidio no Brasil de acordo com a
OMS, foi a populacdo idosa. Os indices de suicidio entre pessoas de 65 a 74 anos de ambos os
sexos foram de 7,8 mortes por 100 mil habitantes. O indice ¢ ainda maior entre pessoas com
mais de 75 anos, chegando ao total de 8,9 mortes por 100 mil habitantes quando
consideramos ambos os sexos, € a 19,2 mortes por 100 mil habitantes para homens acima de

75 anos. (CRP-DF, 2020).

Em 2018, uma publicagdo do Ministério da Saitde em
parceria com a Universidade de Brasilia (UnB) assinalou
que, entre 2012 ¢ 2016, a média de 6bitos por suicidio foi
superior entre a populagdo de jovens e adolescentes
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negros, em comparacdo as demais ragas e etnias. Em 2012,
a taxa de mortalidade por suicidio foi de 4,9 6bitos por 100
mil entre adolescentes e jovens negros e aumentou 12%,
alcangando 5,9 obitos por 100 mil entre adolescentes e
jovens negros em 2016. De acordo com a publicagdo, o
racismo gera danos que impactam significativamente nos
estados psiquicos. [...] Entre as popula¢des mais atingidas
pelo suicidio estdo os povos indigenas, que té€m
apresentado as maiores taxas de mortalidade por suicidio
em diversos paises como, por exemplo, entre as
populacdes nativas do Canada, de Ilhéus

no Pacifico Sul, Micronésia, Papua-Nova Guiné, Australia,
entre outros (OLIVEIRA; LOTUFO NETO, 2003). Dados
do Ministério da Saide mostram uma taxa

de mortalidade por suicidio entre povos indigenas no
Brasil trés vezes maior que a populacdo em geral, e com
maior incidéncia na faixa etaria de dez a 19 anos.(CRP-DF,
2020)

O comportamento suicida vem crescendo exponencialmente em termos numéricos em
todo o mundo nos ultimos anos. Ainda segundo a OMS, o indice de suicidio aumentou 60%
em 45 anos, e a mortalidade global por suicidio vem migrando do tradicional grupo de idosos
do sexo masculino para o de individuos mais jovens de ambos os sexos. (BERNARDES;
TURINI; MATSUOQ, 2010).

No periodo entre 2000 e 2019, as taxas aumentaram 17% na Regido das Américas.
Estima-se que 79% dos suicidios no mundo ocorrem em paises de baixa e média renda.
(OMS, 2021). No Brasil, os suicidios representam 0,8% do total de dObitos e 6,6% das mortes
por causas externas, ficando na terceira posi¢ao no conjunto das mortes por causas externas.
(VIDAL, GONTIJO & LIMA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (MS), no ano de 2018, 12.741 pessoas morreram por
suicidio no Brasil, sendo que 23% (2.897) foram na Regido Sul e destas 6% (736) foram no
Estado de Santa Catarina (SC), sendo este o quinto estado onde mais ocorreram mortes por
suicidio no pais. Entretanto, a taxa nacional de mortalidade por suicidio foi de 5,80 e em SC
foi de 9,44 (terceiro estado com a maior taxa de mortalidade por suicidio do pais). (BRASIL,
2021).

Com relagdo as tentativas de suicidio no Brasil, no ano de 2018 foram notificadas no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 89.272 ocorréncias, sendo que
27% (24.264) foram na Regido Sul (segunda regido mais notificadora) e 6,5% (5.816) no
Estado de Santa Catarina (quinto estado que mais notificou entre as 27 unidades federativas
do pais). (BRASIL, 2021)

Com base nos dados deste levantamento, o MS langou uma agenda estratégica para

atingir a meta da OMS de reducdo de 10% dos dbitos por suicidio até 2020. Entre as agdes,
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destacam-se a capacitagdo de profissionais, orientacdo para a populacdo e jornalistas, a
expansao da rede de assisténcia em saide mental nas areas de maior risco € 0 monitoramento
anual dos casos no pais e a criagdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio.
(FIOCRUZ, 2017).

No ano de 2020 foram realizados 18.311 atendimentos pelo Centro de Informagdo e
Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina (CIATox/SC) dos quais 17.643 (97,4%) foram
casos de exposi¢ao humana. [...]. Os grupos de agentes responsaveis pelo maior numero de
atendimentos  foram os  medicamentos  (30,7%)  seguidos pelos  animais
peconhentos/venenosos (23,2%). [...] A principal circunstancia de exposi¢do foi acidental
(51,15%), seguida das tentativas de suicidio (28,36%) e de acidente ocupacional (5,03%). [...].
Ocorreram 45 6bitos no total de 17.643 casos humanos atendidos (0,25%). Destes, 34 casos
(0,19%) foram obitos relacionados a intoxicag¢do e 11 casos (0,06%) foram oObitos por outra
causa. [...] A circunstancia mais frequente, nos casos que evoluiram a obito, foi a tentativa de
suicidio com 19 casos (55,88%). (UFSC, 2020).

Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um aumento
de 43% no numero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. Anélise das
taxas de mortalidade ajustadas no periodo demonstrou aumento do risco de morte por suicidio
em todas as regides do Brasil.(BRASIL, BVS, sem data)

Contudo, no ultimo levantamento realizado pela Secretaria do Estado de Saude, entre
2018 e 2022, SC atingiu a segunda maior taxa de suicidio do pais. (SANTA CATARINA,
2023).

Para finalizar, ressaltamos que suicidios e tentativas de suicidio tém um efeito cascata
que afeta ndo apenas os individuos, mas também as familias, comunidades e sociedades. No
entanto, podem ser evitados. Ha diversos fatores de risco associados ao suicidio e as tentaivas
de suicidio, como perda de emprego ou financeira, traumas ou abusos, transtornos mentais e
de uso de substancias e barreiras ao acesso aos cuidados de saude. [...] O comportamento
suicida impacta profundamente as familias e comunidades e continua sendo um desafio
universal com milhdes de pessoas impactadas. A reducao da mortalidade por suicidio ¢ de
importancia global e uma consideragdo vital para a satide publica. (BRASIL, BVS, sem data).

Portanto, segue a metodologia a ser utilizada para a realizagdo desta pesquisa.
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4. METODO
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo descritivo e com

dados secundarios.
4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populagao/amostra do estudo constitui-se de dados secundarios oriundos das fichas
de notificagdo/investigacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada cuja lesdo notificada
tenha sido autoprovocada e caraterizada como tentativa de suicidio,em pessoas acima de 05
anos, no periodo entre 01 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2022, em Santa Catarina.

A ficha de notificacdo/investigagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada,
consiste num instrumento criado pelo Ministério da Saude, de abrangéncia nacional que deve
ser preenchido por todos os profissionais de saude publica privada, sempre que houver caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, sdo objetos de notificagao, somente as violéncias contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populacdo
LGBT.

As notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada devem ser preenchidas
pelos profissionais de satide nas unidades de atendimento e encaminhadas para as secretarias
de saude onde sdo digitadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
geralmente pelos departamentos de vigilancia epidemioldgica.

O SINAN ¢ um sistema de informacdo do Ministério da Saude que compila
notificacdes de agravos a saude em todo o pais. A notificagdo de violéncia passou a ser
obrigatéria em todo o territorio nacional em 2011 através da Portaria n® 104, de 25 de janeiro
de 2011, a qual inclui a violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na lista de

notificacdo compulséria do Ministério da Saude (BRASIL, 2011b).

O Sinan ¢ alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigagdo de casos de doengas e agravos que constam
da lista nacional de doengas de notificagdo compulsoria
(Portaria de Consolidacdo n°® 4, de 28 de setembro de
2017). [...] Sua utilizagdo efetiva permite a realizagdo do
diagnostico dinamico da ocorréncia de um evento na
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populagdo, podendo fornecer subsidios para explica¢des
causais dos agravos de notificagdo compulsoria, além de
vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificagdo da realidade
epidemiologica de determinada area geografica. O seu uso
sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizagdo da informagdo, permitindo que todos os
profissionais de saude tenham acesso a informacgdo e as
tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento da
saude, definir prioridades de intervengao, além de permitir
que seja avaliado o impacto das intervencdes. (BRASIL,

2021).

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) foi implantado pelo
Ministério da Satde em 2006, através da Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006,
sendo composto por dois componentes: Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao (Viva/Sinan) e Vigilancia de violéncias
e acidentes em unidades sentinela de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).(PORTAL
SINAN, 2023)

Os dados secundarios do SINAN referentes as fichas de notificagdo de violéncia, os
quais foram coletados para este estudo, estdo disponiveis no Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Saude do Brasil, o DATASUS. O DATASUS ¢ um 6rgéo do Ministério da
Saude responsavel pela coleta, processamento, analise e disseminacdo de dados e informagdes
sobre a satde publica do pais. O objetivo principal do DATASUS ¢ fornecer informacgdes
relevantes e atualizadas para gestores, profissionais de saude, pesquisadores e a populacao em
geral, a fim de apoiar a tomada de decisdes e o planejamento de politicas e agdes na area da
saude.

E importante esclarecer que na ficha de notificagio de violéncia, sio objetos de
notificacdo dois tipos de violéncia autoprovocada: a automutilacio e a tentativa de suicidio.
Apesar de se tratar de fendmenos distintos, ambos sdo registrados no mesmo campo de
preenchimento da ficha (campo 56), na categoria outros (tipos de violéncia).

Outro ponto importante a ser esclarecido ¢ que o suicidio ndo ¢ objeto de notificacdo
desta ficha, pois este dado ¢ registrado em outro sistema de informagao do MS, o Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), apos o encerramento da investigacdo da declaragao de
obito. Destaca-se também que a ideacdo suicida ndo € objeto de notificacdo.

E por ultimo, ressalta-se que a notificagdo de violéncia autoprovocada e interpessoal
ndo se caracteriza como uma dentincia, mas sim, como um instrumento de cuidado em saude e

garantia de direitos. A notificacdo se constitui como uma primeira etapa para a inclusao de
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pessoas em situa¢do de violéncia em linhas de cuidado, a fim de prover atencdo integral a

essas pessoas e garantir seus direitos.(PORTAL (PORTAL SINAN, 2023).

4.3 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

De acordo com o IBGE, a populacio de Santa Catarina em 2021 era de
aproximadamente 7,3 milhdes de habitantes, sendo o 12° estado mais populoso do Brasil. O
estado estd localizado na regido Sul do Brasil e ¢ dividido em 295 municipios e seu territdrio
¢ de apenas 95,4 mil km?, sendo o menor Estado do Sul do Brasil. As cidades mais populosas
sdo Joinville, Florianopolis, Blumenau, Sao José e Criciuma.

Santa Catarina fica no centro geografico das regides de maior desempenho econdomico
do pais, Sul e Sudeste, e em uma posigao estratégica no Mercosul. O Estado faz fronteira com
o Parand (ao Norte), Rio Grande do Sul (ao Sul), Oceano Atlantico (Leste) e Argentina
(Oeste). O Estado ¢ dividido em oito principais regides: Litoral, Nordeste, Planalto Norte,
Vale do Itajai, Planalto Serrano, Sul, Meio-Oeste e Oeste.

A populagdo catarinense ¢ predominantemente feminina, representando (51,1%) do
total. A idade média da populagdo de Santa Catarina ¢ de 36 anos, e a maior parte da
populacdo estd concentrada na faixa etaria entre 20 e 59 anos. A maioria da populaciao de
Santa Catarina se autodeclara branca, representando (80,8%) do total, seguida de pardos
(15,2%) e negros (3,3%).

Cerca de (13,5%) da populacdo com idade acima de 25 anos ndo possui escolaridade
ou tém apenas o ensino fundamental incompleto. Por outro lado, (20,7%) da populagdo possui
ensino superior completo. A renda média mensal domiciliar per capita em Santa Catarina ¢ de
R$ 1.858,00 ocupando a quarta posi¢do no ranking nacional, de acordo com dados do IBGE.
Cerca de (8,9%) da populagio vive abaixo da linha de pobreza. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) ¢ o terceiro no pais com (0,774).

Segundo dados do Plano Estadual de Saude (2020 - 2023), Santa Catarina se destaca
como maior longevidade do pais, com 3,2 anos acima da média nacional, o que tem relagao
com a qualidade de vida nos municipios catarinenses. Nesta qualidade incluem-se fatores
como renda, educac¢do, alimentacdo, atividade fisica ¢ acesso a servigos de saude. Os indices
sociais estdo entre os melhores do pais. Santa Catarina ¢ o sexto Estado mais rico da
Federacao, com uma economia diversificada e industrializada.

Com relagdo a estrutura da rede de satide do Estado de Santa Catarina, a gestdo da

satide em Santa Catarina tem em sua rede 295 Secretarias Municipais de Saude (SMS), sendo
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que todas estdo cadastradas como unidades notificadoras no SINAN. O Estado conta com 20
Municipios em gestdo plena do sistema, que atendem a média e alta complexidade sendo
referéncia em conjunto com o Estado nestes servigos. Santa Catarina possui 195 unidades
hospitalares, que prestam atendimento, sendo 13 unidades hospitalares com gestdo estadual
(proprios do Estado), 07 com gestdo por Organizacdes Social, 63 gestdes municipais e 82
unidades privadas com ou sem fins lucrativos. Dos leitos disponiveis 72% sdao SUS (10.897) e
28% ndo SUS (4.123), totalizando 15.020 leitos. A cobertura populacional estimada na
Atencao Basica (AB) ¢ de 89,36% com 9.203 Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e 300
Nucleos Ampliados a Saude da Familia (NASF). Santa Catarina, oferta quinhentos e
cinquenta e sete leitos em saude mental/psiquiatria para o tratamento de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e também para desintoxicacdes para aquelas com
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. O Estado possui
109 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), incluindo as modalidades I, II, III, i, AD e ad
I11.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Visando responder aos objetivos deste estudo, as variaveis de analise foram
selecionadas de acordo com os campos existentes na ficha de investigacao da notificacao de
violéncia interpessoal e autoprovocada do SINAN, publicada em 2015 e ainda vigente (anexo
02).

As variaveis analisadas, portanto, foram: sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade,
situagdo gestacional, estado civil, orientacdo sexual, transtorno mental/deficiéncia, municipio
de residéncia, local da ocorréncia, repeticdo da violéncia, motivagdo da violéncia, tipo de
violéncia (tentativa de suicidio) e meio de agressao utilizado.

Nos Quadros 1, 2 e 3 estdo descritas as variaveis independentes incluidas no estudo a
relacionadas as caracteristicas da pessoa notificada por tentativa de suicidio, ao local e horario

da ocorréncia da violéncia e a violéncia autoprovocada cometida:
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Quadro 1 - Variaveis relacionadas a pessoa notificada por tentativa de suicidio

VARIAVEIS NATUREZA DESCRICAO
Idade Quantitativa continua | A partir de 05 anos
Sexo Qualitativa nominal Masculino;feminino
Raga/cor Qualitativa nominal Branca;preta, amarela/indigena; parda
Escolaridade Qualitativa ordinal 0-4 anos de estudos, 5-8 anos de

estudo, 9-11 anos de estudos ou 12

anos ou mais de estudos

Situagdo conjugal

Qualitativa nominal

Solteiro; casado/unido consensual;

vilvo; separado

Orientacao Sexual

Qualitativa nominal

Heterossexual;Homossexual;

(gay/lésbica); Bissexual

Transtorno Qualitativa nominal Deficiéncia Fisica; Deficiéncia
mental/Deficiéncia Intelectual;  Deficiéncia  auditiva;
Deficiéncia visual; Transtorno mental;
Transtorno de comportamento; Outros
Gestante Qualitativa nominal sim; ndo, nao se aplica

Fonte: elaborado pela autora.

Quadro 2 - Variaveis relacionadas ao local de ocorréncia da tentativa de suicidio

VARIAVEIS

NATUREZA

DESCRICAO

Municipio de residéncia

Qualitativa nominal

Municipios de SC

Local da ocorréncia

Qualitativa nominal

Residéncia/habitagao

coletiva; via publica; outros

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 3 - Variaveis relacionadas a tentativa de suicidio

VARIAVEIS NATUREZA DESCRICAO
Tipo de violéncia Qualitativa nominal Outros/Tentativa de Suicidio
Meio de agressao Qualitativa nominal Enforcamento; objeto contundente;
objetos pérfuro cortantes;

envenenamento;substancias/objetos

quentes; arma de fogo; outros

Violéncia de repeti¢do | Qualitativa nominal Sim; ndo
Uso de alcool Qualitativa nominal Sim; nao
Motivagdo Qualitativa nominal Sexismo;

Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Trans
fobia; Racismo; Intolerancia religiosa;
Xenofobia;  Conflito  geracional;

Situacgdo de rua; Deficiéncia; Outros

Fonte: elaborado pela autora.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas as notificagdes de violéncia autoprovocada que apresentam o campo
56, quadriculo “outros”, devidamente preenchido. O preenchimento desse campo permite
definir o tipo de violéncia autoprovocada, classificada em tentativa de suicidio ou
automutila¢do. O Instrutivo de Preenchimento orienta que quando o campo 54 for preenchido
“1- Sim” para violéncia autoprovocada, o campo 56 deve ser preenchido com “1- Sim” no
quadriculo “Outros” e especificar se a violéncia autoprovocada refere-se a automutilacdo ou
tentativa de suicidio. (BRASIL, 2015).

Sao objetos deste estudo as notificagdes de violéncia autoprovocada cujo tipo tenha
sido identificado como tentativa de suicidio. Portanto, as notificagdes que mesmo com o

campo 56 preenchido no quadriculo “outros”, ndo referem os tipos de violéncia
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autoprovocada, ou a lesdo autoprovocada tenha sido descrita como automutilagdo ou ainda
outros tipos de violéncias, foram excluidas da analise.

Desta forma, foram incluidas como tentativas de suicidio as fichas cujo registro no
campo 56 foi preenchido com: TS, tentativa de suicidio, autoexterminio, tentativa de
autoexterminio, autointoxicagdo, ingestdo de medicamento, tentar jogar-se do morro, jogar-se
no rio, jogar-se da ponte, ingestdo de medicamento.

Foram excluidas as fichas cujo campo 56 foi preenchido com: automutilagdo, auto
agressdo, AM, ideacgdo suicida, e também as que ndo se encaixam nos critérios de notificacao
de violéncia autoprovocada, como aborto, abuso de substancias, acidente de trabalho, acidente

de transito, assalto, assédio, carcere privado.

Quadro 4 - etapas da selecao dos dados para analise, conforme critérios de exclusio e
inclusao

Notificacdes de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(acima de 05 anos de idade)

91.672 (100%)

Campo 54: a lesdo foi autoprovocada?

sim = 43.648
ndo =46.377
ignorado = 1.647

Campo 56: tipo de violéncia especificado em “outros”

tentativa de suicidio = 32.853
automutilagao = 12.399

Notifica¢des incluidas para analise (tentativas de suicidio)

32.853 (35,84%)

Fonte: elaborado pela autora

4.6 COLETA E SELECAO DE DADOS

Os dados foram extraidos a partir da exportagdo do banco de dados nacional do

SINAN VIVA Continuo, utilizando-se do tabulador Tabwin e criando tabelas com todos os
casos de violéncia autoprovocada, no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de
2022. Antes de serem analisados, os dados foram limpos para remover quaisquer informagdes
irrelevantes ou inconsistentes. Em seguida, as variaveis foram codificadas e organizadas em
um formato adequado para a andlise estatistica.

Os dados foram gerados via DATASUS, o qual contempla todas as notificacdes do

SINAN.
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4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados analisados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, por meio de
frequéncia simples e proporc¢ao (%), estratificada por sexo e intervalos de confianca de 95%
(IC 95%). A significancia estatistica foi testada usando-se o teste qui-quadrado (}2) e
considerado o valor de p<0,05. O programa estatistico utilizado para analise de dados foi
Stata versao 14.0.

Também foram calculadas e comparadas as taxas de incidéncia de notificagdo de
tentativa de suicidio a cada 100 mil habitantes, com base na popula¢do do Estado estimada
pelo IBGE em cada ano do estudo e a taxa anual de incidéncia a cada 100 mil habitantes por
macrorregido do Estado de Santa Catarina. Utilizou-se a Deliberagao 158/CIB/2021 como
referéncia para compilagcdo dos municipios por macrorregido. (SANTA CATARINA, 2021)

Utilizou-se o software Excel para tabulagdo e estratificacdo dos dados, e para a

realizacdo dos calculos de proporg¢ao simples e taxas de incidéncia.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES DO ESTUDO

Quanto os aspectos éticos, esta pesquisa utilizou dados secundarios e de dominio
publico, portanto ndo necessitou ser submetida ao comité de ética conforme a resolucao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/2016, artigo 1°, paragrafo tinico e alinea V, o qual
refere que pesquisas com bancos de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificagdo individual nio sdo registradas e passadas nos Comités de Etica
em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

Consideram-se como limitagdes deste estudo, a subnotifica¢do e as inconsisténcias e
incompletude dos dados coletados. Configura-se, portanto, um desafio analisar esse fendmeno
complexo e, na maioria das vezes, subnotificado pelos sistemas de informa¢do no mundo
todo. Os numeros reais sdo muito mais elevados do que os notificados nas fontes oficiais,
ocasionando em sub-registro de casos (OMS, 2002; BRASIL, 2005; SANTA CATARINA,
2021).
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5. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no formato do Artigo: “Caracteristicas das
tentativas de suicidio notificadas em Santa Catarina entre 2015 e 2022, a ser submetido
ao periddico Ciéncia & Satde Coletiva com Qualis Al na area de Satude Coletiva.

Este artigo ¢ apresentado a seguir, conforme normas da institui¢do de defesa da

Dissertagao.

5.1 ARTIGO - Caracteristicas das tentativas de suicidio notificadas em Santa Catarina
entre 2015 e 2022

"Characteristics of suicide attempts reported in Santa Catarina between 2015 and

2022."

Resumo

Objetivo: Caracterizar e analisar as tentativas de suicidio (TS) notificadas em Santa Catarina,
entre 2015 e 2022. Método: Quantitativo, retrospectivo descritivo, com dados secundarios do
SINAN. Resultados: 35.853 notificagdes de TS, predominando em pessoas do sexo feminino
(66,92%), entre 20 a 29 anos (26,46%), brancas (88,44%), heterossexuais (96,20%), sem
conjuge (53,84%), nivel de escolaridade médio (44,89%) e aproximadamente um terco
(29,13%) possuem deficiéncia ou transtorno. O método principal foi a intoxicagdo (79,59%),
a residéncia foi o local predominante (92,35%) e quase metade referiu TS anteriores
(42,50%). A maior frequéncia de notificacdes (19,44%) e taxa de incidéncia (89,14/100 mil)
foi em 2019 e a incidéncia anual foi maior na Macrorregido Sul, em quase todo o periodo do
estudo. Conclusdes: Fatores socioculturais, como a violéncia de género e a medicaliza¢ao do
sofrimento psiquico, podem estar associados a frequéncia maior de TS na populacao
feminina. Além disso, observa-se que a maior incidéncia de TS foi nas regides mais afetadas
por desastres climaticos e ambientais. Contudo, recomenda-se a realizagdo de mais estudos
sobre a tematica, a qual revela-se de extrema relevancia, e investir na educagdo permanente e
sensibilizacdao dos trabalhadores da saude, visando a prevencao e reducao das TS. Sugere-se,

também, aprimorar a ficha de notificagao de violéncias.

Palavras chaves: violéncia autoprovocada, tentativa de suicidio, comportamento suicida
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Abstract

Objective: To characterize and analyze suicide attempts (SA) reported in Santa Catarina from
2015 to 2022. Method: Quantitative, retrospective descriptive study using secondary data
from SINAN. Results: 35,853 SA reports, predominantly among females (66.92%), aged 20
to 29 years (26.46%), white (88.44%), heterosexual (96.20%), without a partner (53.84%),
with a high school education (44.89%), and approximately one-third (29.13%) with
disabilities or disorders. The primary method was intoxication (79.59%), with the residence
being the most common location (92.35%), and nearly half reported previous SA (42.50%).
The highest frequency of reports (19.44%) and incidence rate (89.14/100,000) occurred in
2019, with the annual incidence being higher in the South Macroregion throughout most of
the study period. Conclusions: Sociocultural factors, such as gender violence and the
medicalization of psychological suffering, may be associated with the higher frequency of SA
in the female population. Additionally, it is observed that the highest incidence of SA was in
regions more affected by climatic and environmental disasters. Further studies on this topic
are recommended due to its extreme relevance, along with investing in ongoing education and
awareness for health workers to prevent and reduce SA. It is also suggested to improve the

violence notification form.

Keywords: self-inflicted violence, suicide attempt, suicidal behavior

INTRODUCAO

A tentativa de suicidio (TS) constitui-se como uma violéncia autoprovocada que pode
ocorrer por diferentes meios visando ocasionar a propria morte, porém, ndo atingindo o
resultado intencionado. Assim como a ideacdo suicida, o planejamento e o suicidio
propriamente dito, a tentativa compde o campo do comportamento suicida, sendo o principal
fator de risco para o suicidio. A tentativa de suicidio ¢ um fendmeno complexo,
multifacetado, com influéncias causais diversas e atualmente apresenta-se como grave
problema de satde publica mundial. Estima-se que cada suicidio tenha sido precedido por
aproximadamente dez tentativas e que para cada morte por suicidio, ocorrem me média de 20
a 40 tentativas,'***

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) o suicidio ¢ atualmente uma das

principais causas de morte em todo o mundo com estimativa de uma a cada cem mortes. A
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estatistica anual ¢ de aproximadamente 800 mil mortes no mundo, o que corresponde a um
suicidio a cada 40 segundos, sendo que 79% ocorrem nos paises de baixa e média renda.
Morrem todos os anos mais pessoas por suicidio do que em decorréncia do HIV, malaria ou
cancer de mama, sendo que para cada pessoa que comete suicidio, diversas outras realizam
tentativas.'>

Estima-se que para cada suicidio mais de 100 pessoas sdo afetadas de alguma forma
sofrendo um impacto negativo profundo, que as torna mais vulneraveis ao desenvolvimento
de transtornos mentais. Isso equivale a 108 milhdes de pessoas por ano que sao
profundamente afetadas pelo comportamento suicida.®*"

Nos Estados Unidos, o suicidio ¢ uma das principais causas de morte e as taxas de
mortalidade por suicidio amentaram aproximadamente 36% entre 2000 e 2021, sendo que em
2021 ocorreram 48.483 mortes por suicidio no pais, uma morte a cada 11 minutos. A
prevaléncia foi do sexo masculino e mais de 50% dos casos ocorreram por arma de fogo.
Estima-se que neste mesmo ano 1,7 milhdes de pessoas tentaram suicidio e que a taxa de
suspeitas de tentativas por autoenvenenamento entre pessoas de 10 a 19 anos aumentou 30,0%
em comparagdo com as taxas pré-pandémicas (2019), com um aumento de 73,0% entre
criancas de 10 a 12 anos, 48,8% entre adolescentes de 13 a 15 anos ¢ 36,8% entre
mulheres.**!"

Estudos também apontam que tanto no Brasil quanto em outros paises, homens se
suicidam mais, enquanto mulheres cometem mais tentativas. Uma das explicagdes para este
fendmeno denominado “paradoxo de género do suicidio” seriam os meios utilizados e
aspectos culturais de género. Homens utilizam meios mais letais enquanto as mulheres
recorrem a meios potencialmente menos agressivos. Entretanto, mortes por suicidio entre
mulheres vem aumentando. Em geral, os nimeros entre os homens tendem a ser mais altos
em paises de alta renda (16,6 por 100 mil). No caso das mulheres, as taxas de suicidio mais
altas sdo encontradas em paises de baixa a média renda (7,1 por 100 mil). No Brasil, 12,6 a
cada 100 mil homens morrem devido ao suicidio, em comparagdo a 5,4 a cada 100 mil
mulheres. Na América do Sul, Guiana e Suriname sdo os paises com as maiores taxas de
suicidio e nos ltimos anos o Uruguai atingiu a terceira maior taxa do continente.' >

Segundo a OMS, o Brasil ocupa o oitavo lugar no mundo em nimero absoluto de
suicidios, atingindo 14 mil casos por ano aproximadamente. Em média, 38 pessoas cometem

suicidio por dia, sendo a quarta maior causa de mortes de jovens de 15 a 29 anos de idade. Na

ultima década, houve um aumento de 49,3% nas taxas de mortalidade de adolescentes de 15 a
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19 anos, chegando a 6,6 por 100 mil, e de 45% entre adolescentes de 10 a 14 anos, chegando a
1,33 por 100 mil '"113:14

Um estudo da DIVE/SC aponta que durante o periodo de 2017 a 2021, a Taxa de
Mortalidade por Suicidio (TMS) chegou a 13,2 mortes a cada 100 mil habitantes no ano de
2021, quando foram registrados 3.888 casos de oObito por suicidio em Santa Catarina. Neste
mesmo periodo foram notificadas 29.545 lesdes autoprovocadas/tentativas de suicidio, o que
representa mais de sete vezes o numero de suicidios ocorridos no Estado, sendo que a maior
parte das ocorréncias foram notificadas no ano de 2019 (7.910 ocorréncias). E neste
preocupante cenario, segundo o Ministério da Satde (MS), em 2019 o Estado de Santa
Catarina atingiu a segunda maior TMS do pais: 11,0 por 100 mil habitantes.'"'*

A tentativa de suicidio ¢ de interesse epidemiologico e de vigilancia em saude, sendo
sua notificagdo compulsdria aos profissionais de saude publica e privada, desde 2011 e de
carater imediato (deve ser notificada em até 24 horas), desde 2014.'>!¢

Diante do contexto apresentado, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as
tentativas de suicidio notificadas em Santa Catarina, a partir dos registros do SINAN
correspondentes ao periodo de 2015 a 2022. Especificamente, foram caracterizados: (a) o
perfil sociodemografico das pessoas notificadas; e (b) as caracteristicas da tentativa de
suicidio. Também foi calculada a incidéncia anual de notificagdes no Estado e por
macrorregido e a frequéncia dos diferentes métodos utilizados nas tentativas, em cada

macrorregido do Estado.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, retrospectivo, descritivo, com dados
secundarios, realizado a partir dos registros contidos nas fichas de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada da base de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notifica¢ao (SINAN), no periodo de 2015 a 2022, no estado de Santa Catarina (SC), situado
na regido Sul do Brasil.

Com uma populagdo de 7,6 milhdes de habitantes, SC é o décimo estado mais
populoso do Brasil, sendo o 2° que mais cresceu em populagdo no pais: alta de 21,78% em 12
anos. Sua capital ¢ Florianopolis, segunda cidade mais populosa do estado, a primeira ¢
Joinville. SC ocupa o 3° lugar no ranking nacional de IDH-M (Indice de Desenvolvimento

Municipal). A populagdo catarinense ¢ predominantemente feminina, representando (51,1%)
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do total. A maior parte da populacdo estd concentrada na faixa etaria entre 20 e 59 anos e se

autodeclara branca, representando (80,8%).""

Desenho do Estudo

Este estudo foi desenvolvido com base nos dados inseridos no SINAN, a partir das
notificacdes de violéncia autoprovocada em pessoas de ambos os sexos, a partir de 05 anos de
idade, residentes em Santa Catarina. O periodo estudado foi delimitado de 2015 a 2022,
considerando que a ultima atualizagdo da ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada foi em 2015 e a disponibilidade do banco de dados estar consolidado pelo
Ministério da Satde (MS), exceto para os anos de 2021 e 2002, nos quais os dados sdo
preliminares. Os dados foram extraidos do banco de dados nacional do sistema SINAN em
julho de 2023.

O SINAN ¢ um sistema de informagdo do Ministério da Saude (MS) que compila
notificacdes de agravos a saude em todo o pais. A notificagdo de violéncia passou a ser
obrigatoria em todo o territdrio nacional em 2011 através da Portaria n® 104, de 25 de janeiro
de 2011", a qual inclui a violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias na lista de
notificagdo compulséria do Ministério da Saude. As notificagdes devem ser preenchidas pelos
profissionais de saude nas unidades de atendimento publicas e privadas e encaminhadas para
as secretarias de saude onde sdo qualificadas e digitadas no SINAN, geralmente pelos

departamentos de vigilancia epidemioldgica.

Critérios de Inclusiao e Exclusao

No periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2022 foram registradas
91.672 notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada no SINAN, de pessoas acima
de 05 anos de idade, residentes no estado de Santa Catarina. Destas, 48,48% (n=43.648)
foram registradas como lesdo autoprovocada. Considerando o instrutivo de preenchimento da
ficha de notificagao de violéncias, aplica-se notificar também as automutilagdes como um tipo
de lesdo autoprovocada, excluiram-se as notificagdes de automutilagdo como também outras
ocorréncias que ndo correspondem a definicdo de tentativa de suicidio e/ou que se
caracterizaram como inconsisténcias do banco de dados. Foram incluidas, portanto, 32.853
notificagdes definidas como tentativa de suicidio (38,18%) do total de notificagdes de

violéncia interpessoal e autoprovocada, de pessoas acima de cinco anos, ambos 0s sexos.
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Analise dos Dados

A selegdo das variaveis presentes no estudo baseou-se na Ficha de Notificacdo
Individual Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, publicada no ano de 2015 e ainda vigente.
As caracteristicas foram analisadas de acordo com as informagdes disponiveis e registradas
nas fichas, conforme segue abaixo.

Varidveis da pessoa notificada: sexo (masculino, feminino); gestante (sim, nao); faixa
etaria (0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 anos ou mais); cor da pele (branca, parda,
preta, amarela/indigena); escolaridade em anos de estudo (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos,
12 ou mais); situagdo conjugal (solteiro, casado/unido consensual, viavo, separado);
orientagdo sexual (heterossexual, homossexual, bissexual); se possui deficiéncia e/ou
transtorno e tipo (deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual, deficiéncia auditiva, deficiéncia
visual, transtorno mental, transtorno de comportamento, outros) e municipio de residéncia
(esta varidvel foi tabulada e compilada conforme divisdo em macrorregides de Saude,
estabelecida pela Deliberagdao 184/CIB/2021 da Secretaria Estadual de Satde de Santa
Catarina: Grande Oeste, Meio Oeste e Serra Catarinense, Foz do Rio Itajai, Vale do Itajai,
Grande Floriandpolis, Sul, Planalto Norte e Nordeste). (SANTA CATARINA, 2021).

Variaveis da tentativa de suicidio: local (residéncia, via publica, outros); meio de
agressao utilizado (enforcamento, objeto contundente, objetos pérfuro cortantes,
substancias/objetos quentes, envenenamento, arma de fogo, outros); violéncia de repeti¢ao
(sim, ndo); wuso de alcool associado (sim, ndo); motivagdo (sexismo,
homofobia/lesbofobia/bifobia/transfobia, racismo, intolerancia religiosa, xenofobia, conflito
geracional, situagdo de rua, deficiéncia, outras).

Os dados analisados foram submetidos a andlise estatistica descritiva, por meio de
frequéncia simples e proporcao (%), estratificada por sexo e intervalos de confianca de 95%
(IC 95%). A significancia estatistica foi testada usando-se o teste qui-quadrado (x2) e
considerado o valor de p<0,05. O programa estatistico utilizado para analise de dados foi
Stata versao 14.0.

Também foram calculadas e comparadas as taxas de incidéncia de notificacdo de
tentativa de suicidio a cada ano do estudo, com base na populacio estimada conforme o IBGE
e a taxa anual de incidéncia a cada 100 mil habitantes por macrorregido. Utilizou-se o
software excel para realizacao dos calculos de propor¢ao simples e taxas de incidéncia.

Por utilizar dados secundarios, ndo houve necessidade de submissdo da pesquisa ao

comité de ética devido a resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/2016, artigo
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lo, paragrafo unico e alinea V, refere que pesquisas com bancos de dados, cujas informagdes
sdo agregadas, sem possibilidade de identifica¢do individual ndo sdo registradas e passadas

nos Comités de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP).

RESULTADOS

No periodo estudado foram registradas no SINAN 32.853 notificacdes de violéncia
autoprovocada caracterizadas como tentativas de suicidio, em Santa Catarina. O maior
percentual ocorreu com pessoas do sexo feminino (66,92%), cor branca (88,44%),
heterossexuais (96,20%), com idade entre 20 e 29 anos (26,46%), escolaridade entre 9 ¢ 11
anos de estudo (44,89%), situacdo conjugal solteiro (52,84%) e (29,13%) das pessoas
notificadas possuem alguma deficiéncia e/ou transtorno.

Na comparacdo entre os sexos, a andlise identificou semelhanca no perfil
predominante em todas as variaveis, sendo a propor¢do sempre maior de mulheres, com
excecao da faixa etaria de 5 a 9 anos, onde a frequéncia de notificagdes foi maior em meninos
(57,20%) do que em meninas (42,80%).

Entre as pessoas que referiram ter deficiéncia ou transtorno, a distribuicdo da
frequéncia foi a seguinte: (48,27%) Transtorno de Comportamento; (45,74%) Transtorno
Mental; (4,86%) deficiéncia intelectual; (1,29%) fisica; (0,37%) auditiva; (0,72%) deficiéncia
visual. Na comparagdo entre os sexos, a deficiéncia fisica foi a inica que prevaleceu no sexo
masculino (53,66%).

Ainda com relagdo a presenca de transtornos e/ou deficiéncias, a distribuicdo da
frequéncia proporcional ao nimero absoluto de notificacdes de tentativas de suicidio (32.853)
foi a seguinte: 14,01% das pessoas notificadas por tentativa de suicidio possuem algum
Transtorno de Comportamento e 13,28% possuem algum Transtorno Mental. Houve
significancia estatistica para as varidveis faixa etaria, escolaridade, situacdo conjugal e
orientagdo sexual, deficiéncia fisica e transtorno mental.

A distribuigdo da frequéncia por sexo das caracteristicas sociodemograficas das
tentativas de suicidio notificadas em Santa Catarina, no periodo do estudo, encontra-se na

(tabela 1).

57



Tabela 1 - Distribuicido das caracteristicas das pessoas notificadas por tentativa de suicidio, estratificada por sexo. Sinan. Santa Catarina.

(2015 - 2022).

Sexo (n=32.853)
Feminino 21.986
Masculino 10.867
Gestante (n=19.465)
Sim 474

Nao 18.991

Raga (cor da pele) (n = 32.441)

Branca 28.690

Preta 1.096

Amarela/Indigena 296
Parda 2.359

66,92

33,08

2,44

97,56

9.388

362

119

869

32,72
33,03
40,20

36,84

(32,18-33,26)
(30,30-35,87)
(34,73-45,92)

(34,91-38,80)

19.302

734

177

1.490

67,28
66,97
59,80

63,16

(66,73-67,81)
(64,12-69,69)
(54,07-65,26)

(61,19-65,08)

0,002
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Faixa etaria (n=32.837)
05-09
10-19
20-29
30-39
40 - 49
50-59
60 ou +
Escolaridade (anos de estudo) (n =24.993)
0-4
5-8
9-11
12 ou +
Situagdo conjugal (n = 28.419)
Solteiro
Casado/unido estavel
Viuvo

Separado

514

7.675

8.688

6.637

5.215

2.748

1.360

3.027

8.306

11.219

2.441

15.045

10.879

431

2.064

1,57
23,37
26,46
20,21
15,88
8,37

4,14

12,11
33,23
44,89

9,77

52,94
38,28
1,52

7,26

294

2.253

3.139

2.150

1.149

870

664

1.217

2.701

3.521

651

5.481

3.038

102

681

57,20
29,36
36,13
32,39
28,57
31,66

48,82

40,20
32,52
31,38

26,67

36,43
27,93
23,67

32,99

(52,86-61,42)
(28,34-30,38)
(35,12-37,14)
(31,27-33,53)
(27,36-29,81)
(29,94-33,42)

(46,16-51,48)

38,47-41,96
31,51-33,53
30,53-32,24

24,95-28,46

35,66-37,20
27,09-28,77
19,87-27,92

30,99-35,05

220

5.422

5.549

4.487

3.725

1.878

696

1.810

5.605

7.698

1.790

9.564

7.841

329

1.383

42,80
70,64
63,87
67,61
71,43
68,34

51,18

59,80
67,48
68,62

73,33

63,57
72,07
76,33

67,01

(38,57-47,13)
(69,61-71,65)
(62,85-64,87)
(66,46-68,72)
(70,18-72,63)
(66,57-70,05)

(48,51-53,83)

58,03-61,52
66,46-68,48
67,75-69,46

71,53-75,04

62,79-64,33
71,22-72,90
72,07-80,12

64,94-69,00

<0,001

<0,001

<0,001
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Orientagdo Sexual (n =25.471)
Heterossexual
Homossexual (gay/Iésbica)
Bissexual

Possui deficiéncia e/ou transtorno
(n=30.477)

Sim
Niao

Tipo de Deficiéncia e/ou Transtorno
(n=9.538)

Deficiéncia Fisica (n = 9.502)

Deficiéncia Intelectual (n=9.507)
Deficiéncia auditiva (n = 9.486)
Deficiéncia visual (n = 9.500)

Transtorno Mental (n = 9.527)

Transtorno de Comportamento (n = 9.516)

Outros (n = 9.426)

24.503

825

143

9.583

20.894

123

464

35

69

4.363

4.604

1.513

96,20
3,24

0,56

29,13

63,51

1,29
4,86
0,37
0,72
45,74
48,27

15,86

7.766

363

25

3.022

6.958

66

175

14

26

1.467

1.407

429

31,69
44,00

17,48

31,54

33,30

53,66
37,93
40,00
37,68
33,62
30,56

28,35

31,11-32,27
40,63-47,41

12,04-24,69

(30,61-32,47)

(32,66-33,94)

(44,69-62,38)
(33,61-42,45)
(24,65-57,58)
(26,84-49,90)
(32,23-35,04)
(29,24-31,90)

(26,13-30,68)

16.737
462

118

6.561

13.936

57
288
21

43
2.896
3.197

1,084

68,31
56,00

82,51

68,46

66,70

46,34
62,07
60,00
62,32
66,38
69,44

71,65

67,72-68,85
52,58-59,36

75,30-87,95

(67,52-69,38)

(66,05-67,33)

(37,61-55,30)
(57,54-66,38)
(42,41-75,34)
(50,09-73,15)
(64,95-67,76)
(68,09-70,75)

(69,31-73,86)

<0,001

0,002

<0,001
0,002
0,3277
0,266
<0,001
0.050

0.003
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A maioria (92,35%) das tentativas de suicidio notificadas, para ambos o0s sexos
ocorreu na residéncia. Em (16,94%) a motivagdo associada ao episddio foi o conflito
geracional enquanto (79,07%) foi vinculado a categoria “outros”.

O  principal meio utilizado nas tentativas de suicidio foi o
envenenamento/intoxicacao, em ambos os sexos, totalizando (79,59%) das ocorréncias. Na
analise por sexo, o segundo meio mais utilizado pelo sexo masculino foi o enforcamento, € no
sexo feminino, “outros meios”. Quase metade das situacdes de tentativas de suicidio
notificadas ocorreram outras vezes (42,50%), principalmente no sexo feminino.

A distribuicao das caracteristicas da situag@o das tentativas de suicidio notificadas em

Santa Catarina, no periodo do estudo, encontra-se na (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicio das caracteristicas da situacdo de tentativa de suicidio, estratificadas por

2022.

Caracteristicas

Local da ocorréncia (n=32.453)
Residéncia
Via publica
Outros
Ocorreu outras vezes (n = 28.696)
Sim
Nao
Motivacao (n=17.877)
Sexismo
Homofobia/les/bi/transfobia
Racismo
Intolerancia religiosa
Xenofobia
Conflito geracional

Situagdo de rua

Total

29.971

1.023

1.459

12.195

16.501

250

80

08

10

06

3.029

100

%

92,35
3,15

4,50

42,50

57,50

1,40
0,45
0,04
0,06
0,03
16,94

0,56

Masculino

9.246

669

766

3.487

5.921

37

28

02

04

02

892

74

%

30,85
65,40

52,50

28,59

35,88

14,80
35,00
25,00
40,00
33,33
29,45

74,00

IC%

(30,32-31,37)
(62,42-68,25)

(49,93-55,05)

(27,79-29,40)

(35,15-36,61)

(10,89-19,79)
(25,18-46,26)
(04,05-72,42)
(12,51-75,65)
(04,18-85,13)
(27,85-31,09)

(64,36-81-76)

20.725

354

693

8.708

10.580

213

52

06

06

04

2.137

26

Feminino

Y%

69,15
34,60

47,50

71,41

64,12

85,20
65,00
75,00
60,00
66,67
70,55

26,00

IC%

(68,62-69,67)
(31,74-37,57)

(44,94-50,06)

(70,59-72,20)

(63,38-64,84)

(80,20-89,10)
(53,73-74.81)
(27,57-95,94)
(24,34-87,48)
(14,86-95.81)
(68,90-72,14)

(18,23-35,63)

<0,001

<0,001

<0,001

sexo. Sinan. Santa Catarina. 2015 -
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Deficiéncia
Outros
Meio de agressao (n = 32.853)
Enforcamento (n = 32.740)
Objeto contundente (n = 32.720)
Objeto pérfuro-cortante (n = 32.735)
Substancia/objeto quente (n = 32.736)
Envenenamento/intoxicacdo (n = 32.785)
Arma de fogo (n = 32.750)
Outro (n =32.599)
Suspeita de uso de alcool (n =28.355)
Sim

Nao

258

14.136

4.278

506

172

693

26.147

1.352

2.705

4.364

23.991

1,44

s

79,07

79,59
4,12

)

8,23

15,39

84,61

87

4.581

2.525

170

63

320

7.040

911

750

2.139

7.037

33,72

32,41

59,02
33,60
36,63
46,18
26,92
67,38

27,73

49,01

29,33

(28,17-39,74)

(31,63-33,18)

(57,54-60,48)
(29,60-37,84)
(29,70-44,15)
(42,48-49,91)
(26,39-27-46)
(64,83-69,83)

(26,07-29,44)

(47,53-50,49)

(28,75-29,91)

171

9.555

1.753

336

109

373

19.107

441

1.955

2.225

16.954

66,28

67,59

40,98
66,40
63,37
53,82
73,08
32,62

72,27

50,99

70,67

(60,25-71,82)

(66,81-68,36)

(39,51-42,45)
(62,15-70,39)
(55,84-70,29)
(50,08-57,51)
(72,53-73,60)
(30,16-35,16)

(70,55-73,92)

(49,50-52,46)

(70,08-71,24)

<0,001
0.801
0.602
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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A frequéncia de tentativas de suicidio notificadas em SC foi maior em 2019
(n=6.387), representando 19,44% das ocorréncias notificadas entre 2015 e 2022, e
posteriormente, em 2022 (n= 5.257) somando 16%. Em 2019, a taxa de incidéncia de
tentativas de suicidio foi de 89,14 casos a cada 100 mil habitantes e em 2022 foi de 70,83/100
mil hab. A distribuicdo da frequéncia de notificagdes de tentativa de suicidio e taxa de

incidéncia encontra-se na (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia de notificacoes de tentativa de suicidio por ano e

taxa de incidéncia a cada 100 mil habitantes/ano. Sinan. Santa Catarina.2015- 2022.

Ano n % pop. estimada* taxa de incidéncia**
(n=32.853)

2015 2.108 6,42 6.806.306 30,97

2016 2335 7,11 6.894.058 33,87

2017 3.140 9,56 6.984.749 44,96

2018 4.126 12,56 7.075.494 58,31

2019 6.387 19,44 7.164.788 89,14

2020 4.793 14,59 7.252.502 66,09

2021 4707 14,33 7.338.473 64,14

2022 5.257 16,00 7.422.480 70,83

* dados obtidos em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/panorama

** taxas por cem mil habitantes

Com relagao a distribuicdo da frequéncia de notificagdes por macrorregido do Estado,
a macrorregido Planalto Norte e Nordeste apresentou a maior quantidade de notificagdes do
periodo (n=7.366 - 22,42%), seguido da macrorregido Sul (n=5.670 - 17,26%). A menor
frequéncia de notificagdes registradas no periodo foi na macrorregido Meio Oeste e Serra
Catarinense (n=3.032 - 9,23%) seguido da macrorregido Grande Oeste (n=3.136 - 9,55%).
Entretanto, a taxa de incidéncia foi maior na macrorregido Grande Oeste em 2015 (50,15/100
mil habitantes) e 2016 (51,29/100 mil habitantes) e na macrorregido Sul, nos anos de 2017
(57,03/100 mil hab.), 2019 (118,99/100 mil hab.), 2020 (84,43/100 mil hab.), 2021 (78,59/100
mil hab.) e 2022 (89,17/100 mil hab.). Em 2018, a macrorregido Planalto Norte e Nordeste
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apresentou a maior taxa de incidéncia (81,61/100 mil habitantes) com relagdo as demais
macrorregides. A distribui¢do da frequéncia de notificagcdes de TS por macrorregido e taxa de

incidéncia anual pode ser verificada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicio da frequéncia de notificacées de TS e taxa de incidéncia anual por macrorregido de satide. Sinan. Santa

Catarina. 2015- 2022.

Macrorregiao de SC

Grande Oeste

Meio Oeste e Serra
Catarinense

Foz do Rio Itajai
Vale do Itajai

Grande
Florianépolis

Sul

Planalto Norte e
Nordeste

2015

n

396

92

226

351

336

441

266

Inc*

50.15

10.03

33.09

32.98

28.67

44.43

19.23

2016 2017
n Inc n

405 51,29 384
140 15,27 198
243 35,58 317
375 35,24 466
387 33,02 436
328 33,05 566
457 33,03 773

e Inc. =taxa de incidéncia por 100 mil habitantes

Inc

48,63

21,59

46,41
43,79

37,20

57,03

55,87

2018

n Inc
360 45,59
311 33,92
399 58,42
665 62,49
611 52,13
651 65,59
1.129 81,61

2019

518

807

584

959

891

1.181

1.447

2020
Inc n Inc
65,61 401
88,01 554
85,50 414
90,11 711
76,02 759
118,99 838
104,59 1.116

2021

50,79

60,42

60,61
66,81

64,76

84,43

80,67

Inc

276

457

510

791

810

780

1.073

34,96

49,84

74,67
74,32

69,11

78,59

77,56

2022

396

463

640

872

896

885

1.105

Inc

50.15

50,49

93,70
81,94

76,45

89,17

79,87

Total

3.136

3.032

3.333

5.190

5.126

5.670

7.366
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Em todas as macrorregides houve predomindncia de envenenamento/intoxicacao,
seguido de enforcamento como meio de agressdo mais utilizado. Apenas na macrorregiao
“Grande Florianopolis” que “outros meios” foram mais frequentes do que enforcamento. De
acordo com instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada do MS, a
categoria “outros meios” inclui: “precipitagdo de lugar elevado, autoimolagdo, jogar-se na
frente de veiculos, entre outros.”'® A distribui¢do da frequéncia dos meios utilizados nas
ocorréncias de tentativas de suicidio por macrorregido de saude pode ser verificada na tabela

5.
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Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia de notificacoes de tentativas de suicidio conforme meio de agressio e macrorregiao de saude.

Sinan. Santa Catarina. 2015 - 2022.

Meio de agressio

Macrorregiao de Satde

Grande Oeste (n=3.136)

Meio OQOeste e Serra
Catarinense (n=3.032)

Foz do Rio Itajai
(n=3.333)

Vale do Itajai (n=5.190)

Grande
(n=5.126)

Floriandpolis

Sul (n=5.670)

Planalto Norte e
Nordeste (n=7.366)

Enforcamento
n %

605 19,29
619 20,42
229 6,87

608 11,71
581 11,33
838 14,78
798 10,83

Objeto

Pérfuro-cortante

22

30

22

28

22

31

17

Y%

0,70

0,99

0,66

0,54

0,43

0,55

0,23

Objeto
contundente

n %
61 1,95
92 3,03
52 1,56
65 1,25
89 1,74
82 1,45
65 0,88

Substancia/
objeto quente

25

42

52

40

277

78

179

%

0,80

1,39

1,56

0,77

5,40

1,38

2,43

Envenenamento/

intoxicac¢ao

n %
2.116 67,47
2.084 68,73
2.923 87,70
4.443 85,61
3.932 76,71
4.437 78,25
6.212 84,33

Arma de fogo

352

203

73

65

277

238

144

Y%

11,22

6,7

2,19

1,25

5,40

4,2

1,95

Outros

n %
340 10,84
486 16,03
125 3,75
286 5,51
768 14,98
510 8,99
190 2,58
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que, em Santa Catarina (SC), as tentativas de suicidio (TS)
predominaram em pessoas do sexo feminino, com idade de 20 a 29 anos, de pele branca,
estado civil solteiro e com 9 a 11 anos de estudos. O principal meio utilizado foi a
intoxicagdao/envenenamento, na residéncia, ¢ quase metade dos casos referiram tentativas
anteriores.

As tentativas de suicidio tem sido um agravo em saude publica merecedor de maior
destaque na literatura, uma vez que as estimativas apontam para chances entre 20 e 30 vezes
mais elevadas de suicidio em pessoas que apresentam tentativas prévias. Os altos indices de
tentativas de suicidio configuram, atualmente, um desafio a satide publica.'***?"

O perfil sociodemografico identificado nesta pesquisa, mulheres (66,92%), jovens
(26,46%), sem conjuge (53,84%), com grau de escolaridade médio (44,89%) -, alinha-se ao
encontrado em estudos realizados no Brasil e no mundo. Entre 2011 e 2016, (69%) das
tentativas registradas no SINAN ocorreram em mulheres, superando o dobro do total de
homens (31%). Em 2021, (70,3%) das violéncias autoprovocadas notificadas ocorreram no
sexo feminino, com predominio na faixa etaria de 15 a 19 anos (23,2%), (49,5%) das pessoas
notificadas se declararam solteiras e (30,25%) com nivel de escolaridade média.?>***%>
Padrdes semelhantes foram observados em estudos na Turquia e nos EUA 2"

Destaca-se que embora as TS ocorrem duas a trés vezes mais em mulheres do que
homens, em um estudo realizado em Sao Paulo, (63,70%) das ocorréncias de tentativas de
suicidio atendidas pelo Corpo de Bombeiros da Policia Militar, entre 2018 e 2020, foram
cometidas por homens e (36,30%) por mulheres. A faixa etaria predominante nesta amostra
foi de 30 a 59 anos, em ambos os sexos, totalizando (52,10%).%*

Entretanto, evidenciou-se na literatura que o achado deste estudo com relagdo a
predominancia do sexo feminino nas tentativas de suicidio alinha-se com as estatisticas
nacionais e internacionais, corroborando com o conceito abordado na suicidologia como
paradoxo de género do suicidio. Este paradoxo se refere ao fato de ocorrerem mais suicidios
em homens do que em mulheres, enquanto as tentativas ocorrem muito mais em mulheres do
que em homens. Embora este fenomeno seja multifatorial, de acordo com diversos estudos,
sustenta-se a hipotese de que o género ¢ um fator importante no comportamento suicida. %2

Cabe ressaltar que a frequéncia estimada de tentativas de suicidio no mundo supere o

de oObitos em, no minimo, 10 vezes. Considerando a frequéncia de ambos os eventos, a
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realidade ¢ de que ha mais mulheres tentando suicidio do que homens morrendo por suicidio,
portanto, as mulheres sdo mais afetadas pelo comportamento suicida no geral.***"

Ao comparar as estatisticas do suicidio com as estatisticas das tentativas, estudos
demonstram essa diferenca entre os géneros/sexo: no Brasil (79%) das mortes por suicidio
ocorrem em homens e (21%) em mulheres, enquanto (69%) das tentativas sdo cometidas por
mulheres e (31%) por homens. Padrdes semelhantes também foram identificados em Santa
Catarina, no Rio Grande do Sul e no Distrito Federal.>2*3%3*

Um dos fatores associados a esse paradoxo de género presente no comportamento
suicida, sdo os métodos utilizados nas ocorréncias de suicidio e das tentativas. Homens
utilizam meios mais letais, como armas de fogo e enforcamento, e, portanto, acabam
conseguindo consumar o ato suicida, enquanto as mulheres recorrem a meios menos
agressivos, principalmente a intoxicacdo exdgena por medicamentos e/ou outras formas de
envenenamento.

No entanto, neste estudo, em ambos os sexos prevaleceu como meio utilizado nas TS
0 envenenamento/intoxica¢ao, totalizando (79,59%) das notificagdes. Este achado corrobora
com o que a literatura aponta sobre as intoxicagdes exdgenas se encontrarem entre os
principais meios utilizados (70%) nas tentativas de suicidios no Brasil, e atuarem com grande
importancia como uma das principais responsaveis nos casos de suicidio.'****

Porém, na comparagdo entre os sexos, chama a atencdo, neste estudo, que o
contingente de mulheres (73,08%) foi mais que o dobro de homens (26,92%) nos episodios de
TS por intoxicagdo. Enquanto as armas de fogo (67,38%) e enforcamento (59,02%) foram
mais utilizadas por homens. Destaca-se que justamente estes sdo os métodos apontados pela
literatura como meios mais letais e prevalentes nas ocorréncias de obitos por suicidio, cuja
estatistica ¢ liderada por homens, no Brasil € no mundo.

Quanto as intoxicacdes, ndo foi possivel identificar quais as substancias utilizadas
(venenos, produtos quimicos, medicamentos etc.), pois ndo hd um campo especifico para
preenchimento dessa informacdo na ficha de notificagdo de violéncias. Entretanto, estudos no
Brasil ¢ no mundo revelam que os medicamentos constituem o principal agente toxico
associado as intoxicagdes cuja circunstancia relacionada foram as tentativas de suicidio. Em
Madri, um estudo revelou que aproximadamente (80%) das intoxica¢des ocorreram por
tentativas de suicidio, sendo que (68%) delas envolveram psicofarmacos,?*-36-37:34041
Nota-se que o consumo de medicamentos, inclusive psicofarmacos, tem aumentado

expressivamente no Brasil e no mundo, concomitante com o crescimento alarmante de

diagnosticos psiquidtricos e do processo de medicalizagdo da vida, do sofrimento psiquico e
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da subjetividade. Igualmente, atenta-se para uma facilidade ao acesso desses produtos
farmacéuticos, principalmente para pessoas com algum transtorno mental diagnosticado,
talvez contribuindo para este cenario no Brasil € no mundo.

E neste contexto, as mulheres sdo as mais diagnosticadas com problemas de saude
mental, apresentando maior vulnerabilidade em relagdo a violéncia autoprovocada e
mantendo-se em posi¢do de maior risco ao comportamento suicida e consequentemente sao
mais medicadas. Na Espanha, como em outros paises industrializados, o consumo de
tranquilizantes tem crescido em torno de 5% ao ano, desde 2005, sendo as mulheres as
principais consumidoras.*****

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta que os medicamentos sdo os
recursos terapéuticos com melhor relagao custo—efetividade, mas seu uso inadequado se torna
um problema mundial, que gera consequéncias para a saide e a economia. Alguns estudos
apontaram que o estoque domiciliar ¢ meio efetivo para a automedicacdo e para o acesso
como método para tentativas de suicidio, sendo uma medida para resolucao desse problema a
venda fracionada de medicamentos.***

Inclusive, identificou-se neste estudo que o local onde ocorreram as TS notificadas,
em ambos os sexos, foi predominantemente a residéncia (92,35%). Outros estudos realizados
no Brasil e no RS apresentaram o mesmo padrdo.”~* Na comparagdo entre os sexos, a
residéncia foi mais prevalente entre as mulheres (69,15%), enquanto a via publica (65,40%) e
outros locais (52,50%), entre os homens.

Considerando que o principal método foi a intoxicagdo e a hipdtese de que os
medicamentos tenham sido o agente toxico mais utilizado, compreende-se que existe uma
estreita relagdo entre essas variaveis nos episodios de tentativas de suicidio: método e local da
ocorréncia. Como forma de prevencao ao suicidio, o Ministério da Saude (MS) orienta
impedir que a pessoa em risco tenha acesso aos meios como: medicamentos, armas, facas e
cordas. Questiona-se, portanto, como os profissionais de saide podem intervir neste contexto,
além de orientar os familiares, e quais as politicas publicas tém sido implantadas visando este
controle.

Com relacdo a motivacao associada as tentativas, neste estudo, predominou a categoria
“outros” (79,07%), em ambos os sexos, ndo sendo possivel discutir essa categoria. Chama a
atencdo que na compara¢do entre os sexos, sexismo (1,40%) foi mais frequente (85,20%) em
mulheres, enquanto que situagcdo de rua (0,56%) foi mais frequente (74,00%) em homens.

Observa-se que além do grau de subnotificagdo que pode estar associado a esta populagdo no
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que diz respeito a violéncia autoprovocada, a populacio de rua ¢ majoritariamente
masculina.*®

No entanto, considera-se que questdes relacionadas ao género como machismo, papel
social, iniquidades, desigualdades, vulnerabilidades, violéncias e medicaliza¢do do sofrimento
psiquico, sdo marcadores sociais que podem estar relacionados as motivagdes envolvidas nas
TS em mulheres. Estudos associam a vivéncia de episddios anteriores de violéncia,
principalmente doméstica, conjugal e sexual, aos casos de tentativas e Obitos por suicidio em
mulheres. Pesquisa realizada pelo Ministério da Satde no periodo de 2011 a 2015 mostrou
que mulheres com notificacdo prévia de violéncia doméstica apresentavam 30 vezes maior
risco de morrerem por suicidio quando comparadas com as mulheres sem notificagdo prévia
de violéncia. Mulheres brasileiras jovens e adultas que registraram episddios de violéncia nos
servicos de saude publicos tém chance 151,5 vezes maior de morrer por homicidio ou suicidio
em comparagdo com a populacdo feminina geral. A constatagdo ¢ que as violéncias sdo
potencializadoras e determinantes nas tentativas e nas mortes de mulheres por
suicidi0.35’3°’47’48’49'

Um estudo realizado em Belo Horizonte (MG) demonstrou diferentes expressoes da
violéncia intrafamiliar ou perpetrada por parceiros intimos associadas as tentativas de suicidio
entre as entrevistadas. Elas vivenciaram situagdes de agressdo diversas, como psicoldgica,
fisica e sexual. Ao relatarem sobre suas tentativas de suicidio, falaram das dores e
dificuldades em lidar com as situagdes de violéncias que marcam transversalmente as
historias.””

Na India, em 2020, 22.372 donas de casa na India cometeram suicidio — uma média
de 61 suicidios por dia ou um a cada 25 minutos. Para especialistas em satde mental, um dos
principais motivos ¢ a violéncia doméstica galopante — 30% de todas as mulheres indianas
referiram sofrer violéncia conjugal. Outro estudo realizado em Uganda, na Africa,
relacionando violéncia e depressdo, confirma a associacdo entre este agravo e a tentativa de
suicidio.”"**

Diante dessa conjuntura, destaca-se que houve um aumento nas taxas de incidéncia de
violéncias contra as mulheres no Estado de Santa Catarina, entre 2018 e 2022.%

Chama a ateng¢do que Karl Marx publicou um pequeno texto sobre o suicidio em 1846,
considerado uma das mais poderosas pecas de acusacdo a opressdo contra as mulheres, ja
publicada. Neste escrito, Marx descreve quatros casos de suicidio investigados pela policia

francesa, dos quais trés se referem a mulheres vitimas do patriarcado.™*
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Entretanto, para alguns autores, além das violéncias, fatores relacionados a satde
mental como depressdo, disturbios alimentares, psicose pos-parto, entre outros transtornos,
também estdo associados a maior incidéncia de tentativas de suicidio em mulheres em
comparagido com os homens. %6738

Os resultados obtidos neste estudo indicam que aproximadamente um tergo (29,13%)
das pessoas notificadas por TS possuem deficiéncia e/ou algum transtorno, sendo que destes a
predominancia (94,01%) ¢ de transtornos mentais e/ou comportamentais. Dado que coincide
com o estudo do MS no qual (29,6%) das pessoas notificadas por lesdes autoprovocadas em
2021 no Brasil referiram deficiéncia e/ou transtornos, e desta amostra, o predominio (91,50%)
também foi de transtornos mentais ou de comportamento. Em Passo Fundo (RS), (26,8%) dos
pacientes da Atengdo Primaria em Saude (APS) que tentaram suicidio, referiu diagnostico de
depressdo.?*!

A associagdo entre transtornos mentais € o comportamento suicida estd presente em
diversos estudos, sendo fundamentalmente apoiada pela literatura biomédica. A Associacao
Brasileira de Psiquiatria defende a existéncia de uma relacdo estreita entre ambos, afirmando
que, aproximadamente, 97% dos casos de suicidio registrados estdo associados com histdrico
de doencas mentais.**%6!

Observa-se que atualmente ha uma tendéncia maior de diagnoésticos de transtornos
mentais e/ou comportamentais em pessoas que apresentam algum tipo de sofrimento psiquico.
O que de certa forma, compreendemos que pode promover um apagamento ou a invisibilidade
de outros possiveis fatores associados as condi¢des de vida e circunstiancias que impelem
muitas pessoas ao comportamento suicida.

Concorda-se com Almeida (2021), quando a autora refere que semelhante ao que
ocorreu com a loucura, o comportamento suicida foi medicalizado, ou seja, transformado em
um problema médico, numa patologia, apesar de se tratar de um fendmeno multifatorial.
Reduzir o suicidio em uma questdo médica sugere que um simples medicamento pode
resolver os pensamentos suicidas, que muitas vezes resultam de condi¢cdoes de vida
indesejaveis. Ao tratar o suicidio com a légica da medicalizagdo estamos impondo uma
disciplina a agdo e suprimindo a discussdo social que este fato pode provocar. Patologizar o
suicidio pode desresponsabilizar o contexto historico, politico e social atrelado a este
fenomeno. Tratar o suicidio como patologia individualiza a questdo ¢ ndo contribui para a
sociedade refletir sobre modos de vida que podem ser prejudiciais para algumas pessoas.

Além disso, com base nas estatisticas atuais, a medicalizagdao do suicidio e sua associac¢ao a

doengas mentais ndo tém sido suficientes para reduzir sua ocorréncia de maneira eficaz.®
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Essas reflexdes destacam a importancia de ndo reduzir as tentativas de suicidio apenas
a fatores de risco como depressdao e transtornos mentais, como também, as diferencas entre
homens e mulheres no que tange ao comportamento suicida, a fatores biologicos e/ou
interpretagdes sexistas. Mas sobretudo reconhecer a complexidade e a multicausalidade deste
fenomeno, considerando além dos fatores demograficos, os possiveis fatores sociais,
econdmicos, historicos e culturais que possam estar associados.

Neste estudo, se identificou que quase metade das situacdes de tentativas de suicidio
notificadas ocorreram outras vezes (42,50%), principalmente no sexo feminino (71,41%) na
comparagdo entre os sexos. Ha estimativas de que pessoas podem cometer varias tentativas
ao longo da vida, precedentes ao Obito por suicidio. A repeticao ¢ um importante indicador de
risco para a consumagao do suicidio, o qual € muito maior depois de uma tentativa deliberada

1.2° E preocupante também o fato de que essas tentativas recorrentes

do que na populacdo gera
podem gerar danos e consequéncias a saude, em alguns casos, inclusive irreversiveis.

Quanto ao periodo selecionado para este estudo (2015 a 2022), evidenciou-se que a
frequéncia de notificagdes e a taxa de incidéncia foi maior no ano de 2019 e depois em 2022,
conforme pode ser verificado na tabela 3. Chama a atencdo que houve uma reducdo na
frequéncia de notificacdes de TS durante o periodo pandémico (2020 e 2021).

Essa tendéncia também foi observada nacionalmente ¢ no Rio Grande do Sul (RS),
Estado que apresenta a maior taxa de mortalidade por suicidio no pais. No entanto, estudos
internacionais revelaram estabilidade com relacdo as taxas de Obitos por suicidio e uma
tendéncia crescente de ideacdo suicida e tentativas de suicidio durante a pandemia de
COVID-19. Destaca-se que em SC houve um aumento alarmante da taxa de suicidio apds a
pandemia-24,63,64,65,66,67.

A pandemia representou um periodo de maior isolamento social e muitas restrigdes,
inclusive de acesso aos servigos de saude, o que pode ter contribuido para uma diminui¢ao na
frequéncia de notificacdes. Como também, o convivio familiar pode ter fortalecido os
vinculos e atuado como um fator de prote¢do, impactando numa diminui¢ao dos casos de
suicidio e tentativas, em um primeiro momento. Por outro lado, a convivéncia exacerbada
pode ter acentuado os conflitos familiares e conjugais, que, concomitante ao enfrentamento de
perdas/lutos decorrentes das mortes por covid-19, o medo da doenca e as inlimeras incertezas,

insegurancas e dificuldades principalmente economicas, podem ter contribuido para o

agravamento do sofrimento psiquico, problemas psicologicos e/ou dos transtornos mentais.
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Com relagdo a estratificacio dos dados por macrorregides do Estado de SC, a
Macrorregido Sul apresentou a maior incidéncia anual de notificagdes de TS em quase todo o
periodo do estudo. Nao encontramos outros estudos semelhantes para comparar este achado,
porém com relagdo ao suicidio, a regido do Alto Uruguai Catarinense apresenta a maior taxa
de mortalidade (TMS) e o Extremo Sul, a terceira maior TMS do Estado.’

Sabe-se que a economia da macrorregido Sul destaca-se pelos segmentos do vestudrio,
plésticos descartaveis, carbonifero e ceramico e a colonizagdo foi sobretudo italiana. No
entanto, um dos problemas mais enfrentados nesta regido incluem os desastres naturais e
ambientais, como inundagdes, enchentes e deslizamentos de terra, cujas consequéncias,
podem afetar a qualidade de vida, o bem estar e a satide mental da populagao.

Chama a aten¢do também, que a maior incidéncia de notificagdes de violéncia contra
as mulheres no Estado, concentra-se na regido carbonifera, a qual pertence a macrorregido
Sul.>*

Identificou-se com este estudo, que nao houve diferengas regionais com relagdo ao
método utilizado nas TS notificadas. Em todas as macrorregides’ do Estado houve
predominancia de envenenamento/intoxicagdo. Vale destacar que em 2019, ano de maior
incidéncia de notificacdes de TS no Estado, (28,8%) dos atendimentos registrados no
CIATox/SC foram relacionados a tentativas de suicidio, sendo que 31% das intoxicagdes
exdgenas foram ocasionadas por medicamentos (31%), onde predominou uso de
clonazepam.*’- Contudo, esta categoria de andlise foi discutida anteriormente (principal meio

utilizado nas TS).

CONCLUSAO

A prevencdo dos suicidios e tentativas envolve o conhecimento das caracteristicas da
populacdo mais afetada pelo comportamento suicida. Ressalta-se, portanto, a importancia de
estratégias de prevencdo que considerem as diferencas de género encontradas e discutidas
neste estudo. Isso pode envolver a implementacao de intervengdes especificas, bem como a
garantia de que os profissionais de satide estejam cientes dessas diferencas ao avaliar os riscos
de tentativas e de suicidio. Incluir aspectos sociais, econdmicos ¢ de saude mental em
avaliagdes mais aprofundadas e direcionadas nas diferentes regides do estado, também podem

nortear com maior precisao, profissionais de satde e da gestao publica para o delineamento de

> A Secretaria Estadual de Satde divide o territorio catarinense em oito macrorregides de saude: Extremo Oeste, Oeste, Planalto Serrano, Sul,
Grande Florianopolis, Vale do Itajai, Planalto Norte e Nordeste, e estas em 16 regides de saude. (SANTA CATARINA, 2022)
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programas preventivos, desempenhando, assim, um papel importante na redu¢do de novos
casos.

Recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas que possam aprofundar a investigacao
sobre a associagdo entre outras violéncias sofridas e as tentativas e suicidios, principalmente,
com relagdo as violéncias sofridas pelas mulheres. Igualmente, recomenda-se a realizacao de
estudos que possam identificar quais as substancias mais utilizadas nas tentativas de suicidio
por envenenamento/intoxicagdo, nas diferentes regides do estado e se existe relacdo entre
episodios de TS e acesso a medicacdo para fins terapéuticos em pacientes com diagndsticos
de transtornos mentais ou ndo.

As limita¢des deste estudo estdo relacionadas a utilizacdo de dados secundarios,
passiveis de subnotificagdo e falhas nos registros e também a propria estruturacao da ficha de
notificacao de violéncias, como por exemplo, a auséncia de um campo para preenchimento da
varidvel relacionada ao tipo de substincia utilizada nas tentativas  por
intoxicacdo/envenenamento. A notificagdo de tentativas de suicidio tem o propdsito de
garantir a intervengao oportuna nos casos, visando a evitar sua repeticdo ou evolucao para
obito. Salienta-se, portanto, a importancia da qualidade da informagdo para constru¢do do
perfil epidemioldgico dos Obitos por suicidio e TS, subsidiando o planejamento de agdes e
medidas de controle mais eficientes e eficazes.

Finaliza-se este estudo, parafraseando o socidlogo Emile Durkheim: “os dados
estatisticos expressam a tendéncia ao suicidio pela qual cada sociedade ¢ coletivamente

2 68

afligida”.

76



REFERENCIAS

10.

11.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). 2021. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/brasil. Acesso em: 10 outubro 2024.

BRASIL. BVS. Biblioteca Virtual em Saude. Ministério da Satde.Trabalhando
Juntos para Prevenir o Suicidio'": 10/9 — Dia Mundial de Prevencio do Suicidio.
Internet, 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/trabalhando-juntos-para-prevenir-o-suicidio-10-9-dia-mund
ial-de-prevencao-do-suicidio/. Acesso em: 10 out. 2023.

GONCALVES, L. R. C.; GONCALVES, E.; OLIVEIRA JUNIOR, L. B. DE.
Determinantes espaciais e socioecondomicos do suicidio no Brasil: uma abordagem
regional. Nova Economia, v. 21, n. 2, p. 281-316, maio 2011.

SILVA, José Vitor da et al. Significados e motivos para suicidio em pessoas com
tentativa prévia. Psicol. Am. Lat., México, n. 34, p. 245-254, dez. 2020. Disponivel
em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2020000200
014&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 13 fev. 2024.

SANTA CATARINA. Suicidio Em Santa Catarina: Tentativas, Comportamento
Autoagressivo, Mortalidade E Prevencido. Boletim Epidemioldgico. Numero
Especial L. Internet. 2022. Disponivel em: https://dive.sc.gov.br. Acesso em: 26 set.
2023.

QUESADA, A. A. Os Impactos Sociais do Suicidio e a Necessidade de Politicas
Publicas. Fortaleza: Funda¢do Democrito Rocha, 2020. 15 p. : il. color. (Curso
Prevencao ao Suicidio; fasciculo 2). ISBN 978-65-86094-31-2.

SCAVACINI, K. Historias de Sobreviventes do Suicidio. Vol. 2. Sdo Paulo: Instituto
Vita Alere, 2019.

BALDESSARINI, R. Epidemiology of suicide: Recent developments.
Epidemiology and Psychiatric Sciences. v. 29, n. E71, 2020. DOI:
10.1017/582045796019000672.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Fact About Suicide. Internet,
2023. Disponivel em: https://www.cdc.gov/suicide/facts/index.html. Acesso em: 09
out. 2023.

FARAH, R.; REGE, S. V.; COLE, R. J.; HOLSTEGE, C. P. Suspected Suicide
Attempts by Self-Poisoning Among Persons Aged 10-19 Years During the
COVID-19 Pandemic — United States, 2020-2022. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep, v. 72, p. 426430, 2023. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7216a3.

BRASIL. Mortalidade por suicidio e notificacoes de lesées autoprovocadas no
Brasil. Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da
Saude. Volume 52 | N° 33 | Set. 2021.

77



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Satde. Novo estudo destaca fatores
contextuais associados ao suicidio nas Américas. Internet, 2023. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/23-2-2023-novo-estudo-destaca-fatores-contextuais-
associados-ao-suicidio-nas-americas. Acesso em: 09 out. 2023.

SANTA CATARINA. Boletim Epidemiolégico de Santa Catarina: Lesoes
Autoprovocadas. 2023. Disponivel em:
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/boletim-barriga-verde/suicidio/BB V-lesoes-auto
provocadas-2023.pdf. Acesso em: 10 margo 2024.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Setembro amarelo: CFM participa de
campanha de prevencdo ao suicidio. CFM, 2023. Disponivel em <
https://portal.cfm.org.br/noticias/setembro-amarelo-cfm-participa-de-campanha-de-pre
vencao-ao-suicidio/ > Acessado em 24 out 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 26 jan. 2011. Secao 1, p. 49.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 09 jun. 2014. Secao 1, p. 34.

IBGE. Panorama de [Brasil/Santa Catarina]. 2024. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sc/pesquisa/panorama. Acesso em: 10 out. 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Instrutivo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA): Notificacio de Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas.
Brasilia, DF, 2016.

WERNECK, G. L. et al. Tentativas de suicidio em um hospital geral no Rio de
Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 22, n. 10, 2006, pp. 2201-2206.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006001000026. Acesso em: 8
maio 2024.

VIDAL, C. E. L.; GONTIJO, E. D. Tentativas de suicidio e o acolhimento nos
servicos de urgéncia: a percep¢io de quem tenta. Cadernos Saude Coletiva, v. 21,
n. 2, 2013, pp. 108-114.

AGUIAR, R. A. et al. Tentativa de suicidio: prevaléncia e fatores associados entre
usuarios da Atenciao Primaria a Sadde. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 71, n. 2,
2022, pp. 133-140. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0047-2085000000379.
Acesso em: 8 maio 2024.

BRASIL.Perfil epidemioldgico das tentativas e 6bitos por suicidio no Brasil e a
rede de aten¢ao a saude. 2017.

BAERE, F.; ZANELLO, V.O género no comportamento suicida: Uma leitura
epidemiologica dos dados do Distrito Federal. Estudos de Psicologia (Natal), v. 23,
n. 2, 2018, pp- 168-178. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2018000200
008&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 17 mar. 2024.

78



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente.
Panorama dos suicidios e lesdes autoprovocadas no Brasil de 2010 a 2021. Boletim
Epidemioldgico, n. 4 volume 55. Brasilia: Ministério da Satde, 2024.

CAMACHO, A. M. O.; TABORDA, J. C. Tentativa de Suicidio Entre Mulheres:
Revisao Integrativa de Literatura. Revista trimestral de jurisprudéncia [on-line] - n.
222(2021) - . Campo Grande: Tribunal de Justica, 2021. Disponivel em:
https://www5.tjms.jus.br/webfiles/SPGE/revista/20220221135022.pdf. Acesso em: 4
abr. 2024.

SEVER, H.; SEVER, M. The Evaluation of Suicide Attempts: Zonguldak Case.
Sociology Mind, v. 6, 2016, pp. 75-83. DOI: 10.4236/sm.2016.62006.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention. Fact About Suicide. Internet,
2023. Disponivel em: https://www.cdc.gov/suicide/facts/index.html. Acesso em: 9 out.
2023.

ALMEIDA, T. R. F. Caracterizacao das ocorréncias de tentativas de suicidios
atendidas pelo Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo entre os anos de 2018
e 2020. Sao Paulo, 2021. 77 f. Dissertagao (Mestrado em Saude Coletiva) - Escola
Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao
Paulo, 2021.

HAWTON, K. Sex and suicide. Gender differences in suicidal behavior. British
Journal of Psychiatry, v. 177, 2000, pp. 484-485.

MEIRA, K. C.; DANTAS, E. S. O.; JESUS, J. C. Suicidio: uma questiao de género.
Departamento de Demografia e Ciéncias Atuariais | Programa de Pos-Graduacdo em
Demografia. UFRN. Disponivel em:
https://demografiaufrn.net/2021/03/22/suicidio-uma-questao-de-genero/. Acesso em: 4
abr. 2014.

. DANTAS, E.S.O. et al. Suicidio de mulheres no Brasil: necessaria discussao sob a

perspectiva de género. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, n. 5, 2023, pp. 1469-1477.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232023285.16212022. Acesso em: 8
maio 2024.

FRANCK, M.C.; MONTEIRO, M.G.; LIMBERGER, R.P.. Mortalidade por suicidio
no Rio Grande do Sul: uma analise transversal dos casos de 2017 e 2018.
Epidemiologia e Servigos de Saude [online], v. 29, n. 2, €2019512, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000200014. ISSN 2237-9622. Acesso
em: 20 abril 2024.

GOMES, K.M.B.S. et al. Analise das tentativas de suicidio por intoxicacio
exdgena no estado de Goias entre os anos de 2007 e 2017. Revista Cientifica do
ITPAC, Araguaina, v. 13, n. 2, Pub. 1, agosto 2020.

DAMAS, FB; ZANNIN, M; SERRANO, Al. Tentativas de suicidio com agentes
toxicos: analise estatistica dos dados do CIT/SC (1994 a 2006). Revista Brasileira
de Toxicologia, v. 22, n. 1-2, 2009, pp. 21-26.

79



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.

44,

FIOCRUZ. Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX).
Disponivel em: https://sinitox.icict.fiocruz.br/. Acesso em: 26 set. 2023.

ALVIM, A. L. S. et al. Epidemiologia da intoxica¢cdo exdgena no Brasil entre 2007
e 2017 / Epidemiology of exogenous intoxication in Brazil between 2007 and 2017.
Brazilian Journal of Development, [S. 1], v. 6, n. 8, p. 63915-63925, 2020. DOI:
10.34117/bjdv6n8-718. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJID/article/view/15939.  Acesso
em: 17 abr. 2024.

SOUZA A., P.; LEON F., M.; ROSSI S.G., F. O suicidio no Brasil: uma analise das
intoxicacdes por medicamentos nos ultimos 10 anos. HU Revista, [S. 1.], v. 48, p.
1-7, 2022. DOIL: 10.34019/1982-8047.2022.v48.37747.  Disponivel em:
https://periodicos.ufjf.br/index.php/hurevista/article/view/37747. Acesso em: 21 mar.
2024.

CABALLERO V,, P. J. et al. Vigilancia epidemiolégica de la intoxicacion aguda en
el area sur de la Comunidad de Madrid: estudio. VEIA 2004. An Med Interna
2008; 25(6): 262-8.

SANTOS, S. A. et al. Suicidios e tentativas de suicidios por intoxicacio exégena no
Rio de Janeiro: analise dos dados dos sistemas oficiais de informac¢ao em saude,
2006-2008*. Revista Brasileira de Epidemiologia [online]. 2013, v. 16, n. 2 [Acessado
21 Margo 2024] , pp- 376-387. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2013000200013. ISSN 1980-5497.
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2013000200013.

CENTRO DE INFORMACAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE SANTA
CATARINA  (CIATox/SC). Estatisticas. Estatisticas anuais: [Internet].
Florianopolis/SC: UFSC; SES/SC, 2022. Disponivel em:
http://ciatox.sc.gov.br/index.php/estatisticas.html Acesso em: 10 abril 2024.

. BRIXNER, B. et al. Methods used in suicide attempts and sociodemographic

characteristics of patients treated at the emergency department of a teaching
hospital. Sci Med 2016; 26(4):24467.

BAHIA, C. A. et al. Lesdo autoprovocada em todos os ciclos da vida: perfil das
vitimas em servicos de urgéncia e emergéncia de capitais do Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. 2017, v. 22, n. 9 [Acessado 25 Julho 2022] , pp. 2841-2850.
Disponivel ~ em:  https://doi.org/10.1590/1413-81232017229.12242017.  ISSN
1678-4561. https://doi.org/10.1590/1413-81232017229.12242017.

LOVISI, G. M. et al. Analise epidemiolégica do suicidio no Brasil entre 1980 e
2006. Brazilian Journal of Psychiatry [online]. 2009, v. 31, suppl 2 [Acessado 8§ Maio
2024, pp- S86-S93. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1516-44462009000600007. Epub 24 Nov 2009. ISSN
1809-452X. https://doi.org/10.1590/S1516-44462009000600007.

FERNANDES, L. C. Caracterizacio e analise da Farmacia caseira ou Estoque
Domiciliar de Medicamentos. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do

80



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Sul, 2000. 113p. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre.

FONSECA, A. C. de S. .; MARIN, A. H. Violéncia Autoprovocada no Brasil:
Caracterizacdo dos Casos Notificados entre 2009 e 2021. Revista Psicologia e
Saude, [S. L], v. 14, n. 3, p. 131-146, 2023. DOI: 10.20435/pssa.v14i3.2005.
Disponivel em: https://www.pssa.ucdb.br/pssa/article/view/2005. Acesso em: 01 maio
2024.

BRASIL. Populacio em situacdo de rua e violéncia — uma analise das notificacoes
no Brasil de 2015 a 20109. DISPONIVEL EM
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiolo
gicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-n022.pdf.

MENEGHEL, S. N. et al. Suicidio de Mulheres: uma Situacdo Limite? Athenea
Digital. Revista de Pensamiento e Investigacion Social, v. 13, n. 2, p. 207-217, 2013.
Disponivel em: <http://hdl.handle. net/10183/104709>. Acesso em 01 maio 2024.

CVV (Centro de Valorizagdo da Vida). Violéncia pode ser determinante para
suicidio de mulheres. 2019. Disponivel em:
https://cvv.org.br/violencia-pode-ser-determinante-para-suicidio-de-mulheres/. Acesso
em: 25 abril 2024.

FIGUEIREDO, P. Mulheres vitimas de agressdes anteriores tém 151 vezes mais
chance de morrer por homicidio ou suicidio. A Publica, 05 fev. 2019. Disponivel
em:
https://apublica.org/2019/02/mulheres-vitimas-de-agressoes-anteriores-tem-151-vezes-
mais-chance-de-morrer-por-homicidio-ou-suicidio/. Acesso em: 01 maio 2024.

AMARANTE, L.R.F.A.; KIND, L. Violéncias e tentativas de suicidio em narrativas
de mulheres jovens. Psicologia Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 2, p. 535-555, ago.

2020. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-116820200002000
04&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 17 mar. 2024. DOI:

10.5752/P.1678-9563.2020v26n2p535-555.

PANDEY, G.. O que esta por tras de onda de suicidios de donas de casa na india.
BBC News, Nova D¢li, India, 16 dezembro de 2021. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-59680950. Acesso em: 15 abril 2024.

KINYANDA, E. et al. Risk of major depressive disorder among older persons
living in HIV-endemic central and southwestern Uganda. AIDS Care, [S.1.], v. 28,
n. 12, p. 1516-1521, 2016. Disponivel em:
http://researchonline.lshtm.ac.uk/2551492/1/Risk%200f%20major%?20depressive%20
disorder%20among%?20older%20persons GREEN%20AAM.pdf. Acesso em: 20 abril
2024.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satude. Superintendéncia de Vigilancia
em Saude. Diretoria de Vigilancia Epidemiologica. Geréncia de Analises
Epidemioldgicas e Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (GADNT). Violéncia

81



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

contra Mulher. Informativo Epidemiolégico, niimero 1. Santa Catarina: Secretaria
de Estado da Saude, 2023

MARX, K..Sobre o suicidio. Sao Paulo: Boitempo, 2006.

DANTAS, E.S.O. Suicidio de mulheres em um contexto psicossocial. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, Natal, 2018.

CORREIA, C.M. et al. Child and adolescent violence: oral story of women who
attempted suicide. Revista Brasileira de Enfermagem [online], v. 72, n. 6, p.
1450-1456, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0814.
Acesso em: 15 maio 2024.

FERREIRA, A.C.Z. et al. Comportamentos suicidas em pessoas com transtornos
relacionados a substancias / Suicidal behaviors in people with substance-related
disorders. Revista Enfermagem UFPE on line, v. 13, p. 1-15, 2019. Disponivel em:
https://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/105236
9. Acesso em: 15 maio 2024.

SILVA, D.A.; MARCOLAN, J.F.. Tentativa de suicidio e suicidio no Brasil: analise
epidemiologica. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 54, n. 4, p. e-181793, 2021. DOI:
10.11606/issn.2176-7262.rmrp.2021.181793. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/181793. Acesso em: 15 maio 2024.

BERTOLOTE, J. M. et al. Suicide and mental disorders: do we know enough?
British  Journal of Psychiatry, v. 183, p. 382-383, nov. 2003. DOI:
10.1192/bjp.183.5.382.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA; CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA (CFM). Suicidio: informando para prevenir. Brasilia, 2014. Disponivel
em:
https://www.hsaude.net.br/wp-content/uploads/2020/09/Cartilha-ABP-Preven%C3%A
7%C3%A30-Suic%C3%ADdio.pdf.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE). OMS destaca necessidade
urgente de transformar saiide mental e atencdo. 17 junho 2022. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/17-6-2022-oms-destaca-necessidade-urgente-transfor
mar-saude-mental-e-atencao. Acesso em: 05 abril 2024.

ALMEIDA, F.A.Suicidio e medicalizacio da vida: reflexées a partir de Foucault.
Curitiba: CRY, 2021.

PATHIRATHNA, M.L., Nandasena, HM.R.K.G., Atapattu, A.M.M.P. et al. Impact of
the COVID-19 pandemic on suicidal attempts and death rates: a systematic
review. BMC Psychiatry, 22(1), 506 (2022).
https://doi.org/10.1186/s12888-022-04158-w

82



64.

65.

66.

67.

68.

SHER, L. The impact of the COVID-19 pandemic on suicide rates. QJM. 2020 Oct
1;113(10):707-712.  doi: 10.1093/qjmed/hcaa202. PMID: 32539153; PMCID:
PMC7313777.

YAN, Y.; HOU, J.; LI, Q.; YUN.X. Suicide before and during the COVID-19
Pandemic: A Systematic Review with Meta-Analysis. Int. J.Environ. Res. Public
Health 2023, 20,3346. https://doi.org/10.3390/ijerph20043346

MAGNABOSCO, M. Santa Catarina registra quase um suicidio por dia em janeiro. 15
fevereiro 2024. Disponivel em:
https://www.nsctotal.com.br/noticias/santa-catarina-registra-quase-um-suicidio-por-dia
-em-janeiro. Acesso em: 25 abr. 2024.

RIO GRANDE DO SUL. Informe Epidemiolégico DVE/CEVS 07-2023: Suicidio e
Lesao Autoprovocada. Atualizado em 08/09/2023. Porto Alegre: Governo do Estado
do Rio Grande do Sul, Centro Estadual de Vigilancia em Saude, 2023. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202309/19110011-informe-epidemiologico-sob
re-suicidio-e-lesoes-autoprovocadas.pdf. Acesso em: 01 maio 2024.

DURKHEIM, E. O suicidio: estudo de sociologia. 3" ed. Sdo Paulo: Editora Martins
Fontes, 2019.

83



6. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram alcangados. Os resultados apresentam o perfil
sociodemografico da populagdo notificada por tentativa de suicidio em Santa Catarina, entre
2015 e 2022 e descrevem a proporcao das varidveis de estudo estratificadas por sexo e a
propor¢ao dos meios utilizados nas TS, por regido. A prevaléncia de tentativas de suicidio
entre 2015 e 2022, na comparacdo entre os sexos, foi em mulheres (66,92%). Observou-se
que as caracteristicas predominantes relacionadas ao perfil sociodemografico e as
circunstancias das tentativas foram comuns entre os sexos. Ainda, este estudo mostrou que a
maior frequéncia e incidéncia de notificagdes de tentativas ocorreu em 2019 e na
estratificacdo por macrorregioes, a macrorregido Sul apresentou a incidéncia anual de
tentativas notificadas no periodo do estudo. Foi possivel observar com este estudo que nao
houve diferengas regionais com relagdo ao método utilizado, sendo o
envenenamento/intoxica¢ao o mais frequente em todas as regides do Estado.

Ademais, constatou-se neste estudo que a consisténcia e a completude dos dados das
Fichas de Notificagdo/Investigacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada se mostram
como um desafio. Destaca-se, portanto, a importancia da sensibilizagdo dos profissionais de
saude, por meio da educacdo permanente, sobre a relevancia das notificagcdes de violéncia e
do seu adequado e correto preenchimento. E fundamental compreender que as informagdes
qualificadas fomentam subsidios para a elaboracao e execugao de agdes, programas ¢ politicas
publicas em saude, contribuindo para a preven¢do e o enfrentamento dessa problematica.
Aprofundar o conhecimento sobre as violéncias autoprovocadas e o comportamento suicida
contribui na elaboragdo de estratégias de prevengdo as tentativas de suicidio. Reconhecer as
caracteristicas da populagdo mais afligida e das circunstancias associadas as tentativas pode
contribuir para o avang¢o no enfrentamento deste fendmeno de forma mais eficiente.

Este estudo também revelou fragilidades na ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada do Sistema de Agravos de Notificacdo (SINAN) e, portanto,
fazem-se necessarias algumas recomendacdes ao Ministério da Saude (MS), conforme segue:
(a) inserir na ficha um campo de registro especifico para tentativas de suicidio; (b) inserir um
campo para especificagdo do tipo de substancia utilizada nos casos de tentativas por

envenenamento/intoxicacao.
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ANEXOS

Anexo 01: Instrucées para notificacdo de tentativas de suicidio com base no VIVA:

instrutivo notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada, do Ministério da Satde

No campo 54: “A lesdao foi autoprovocada?”’ preencher o quadriculo com o cddigo
correspondente. Ou seja, nos casos em que a pessoa atendida/vitima provocou agressao
contra si mesma ou tentou o suicidio. Considera-se tentativa de suicidio o ato de tentar
cessar a propria vida, porém, sem consumacao. Quando esta variavel for preenchida com
“l — Sim”, preencher o campo 56 com “1 — Sim”, no quadriculo “Outros”, e especificar se
foi autoagressdo ou tentativa de suicidio. Preencher o campo 57 com o meio utilizado para
realizar a lesdo autoprovocada. Preencher o campo 61: Vinculo/grau de parentesco com a

pessoa atendida com “1 - Sim” em “propria pessoa”.

Fonte: Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis e Promogdo da Saude. Viva: instrutivo notificagdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satude, Departamento de
Vigilancia de Doengas ¢ Agravos Ndo Transmissiveis e Promogédo da Saude. — 2. ed. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2016. Modo de acesso: World Wide Web:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal

autoprovocada 2ed.pdf> (p. 54,62,63 ¢ 66)
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Anexo 02: Ficha de Notificacio/investigacdo e Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
de violéncia (SINAN)

Republica Federativa do Brasil SINAN "
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAOQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGCAD N
FICHA DE NOTIFICAGCAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, |n1ervem;ao legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia

extrafamiliar/s itaria, te serdo objetos de notificagdo as violéncias confra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacao LGBT.
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1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [ ] Deficiencia Intelectual - [ ] Deficiéncia sudiiva [ ] Trenstomo de comportamento
UF Municipio de ocorréncia | Caodigo (IBGE) J Distrito J
L J Y Y
Bairro J m Logradouro (rua, avenida,...) |Cédig0 J
]
g \ \
=§ P Numero JCompIemenho (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4 J
]
= s Zona Hora d &Nci:
2 (48] Ponto de Referancia e e e | (0%(35 i )
= 3 - Periurbana 9 - Ignorado i i [
a8 Local de ocoméncia 07 - Comércio/servicos Fﬂ Ocorreu outras vezes? [IJ
01- Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgo ! m ado
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro A les#o fol autoprovocada? D
03- Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-8m 2-N&o 9-Ignorado
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F;;ad“if,";';c'a 01-Sexismo  02-Homofobia/lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofabia [T]
por: 06-Conflito geracional 07-Situacéo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-M&o se aplica 99-Ignorado
.g Tipo de vidéncia 1-8im 2- Ndo 9- Ignorado Meio de agresséo 1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado
g |:| Fisica DTraflco de seres humanos |:| Forca corporall ,:] OI?J[ pérfuro- D Ammna de foga
= (] psicologicadoral || Financeira/Econmica || Intervengio legal . eepEliTENG Substanc,a, [] Amesga
A Enforcamento Obj. quente
[! Tortura D Negligéncia/Abandono [] Outros 7 EriveherEmeis, [ ] outro
[ ] sexual (] Trabaiho infantil — |1 []] obi. contundente L intoxicaco
= @ Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo? 1- Sim 2- MN&o 8 - N&o se aplica 9- Ignorado
E D Assédio sexual D Estupro [ ] Pomografia infantil [ ] Exploragéo sexual D Outros
g
w
E E Procedimento realizado 1-8Sim 2-N&o 8-Naoseaplica 9- lgnorado
<_§ [ ] Profiaxia DST [ ] Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [ ] Contracepgéo de emergéncia
= D Profilaxia HIV Ij Coleta de sangue D Coleta de secreg&o vaginal D Aborto previsto em lei
@ Numero de  [61] vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida  1-Sim  2-N&o  9-Ignorado [62] Sexo do provavel | (63]Suspeita de
envolvidos . . autor da violéncia uso de alcool
D l:i Pai l:] Ex-Conjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
T g 1-Um D Mze Namorado(a) J:J Desconhecido(a) dalel 1 - Masculino l:] 1- Sim
e 4 S
ta ﬁ'laiE;}OIS ou D Padrasto D Ex-Namorado(a) | | Cuidador(a) D Prépria pessoa g 'I;embglno 9_Ndo
=) : N - Ambos 0s sexos
2% || 9- Ignoredo L Madrasta [ ] Finota) [ ] patraoichete [(Joures____ | 5- el 9- Ignarado
= I:I Conjuge D Irmé&o(&) D Pessoa com relacéo institucional
£s
a8 Ciclo de vida do provavel autor da violéncia: I:‘
1-Cnanga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) 9-lgnorado
Encaminhamento: 1-Sim 2-Mao 9-Ignorado |:| Delegacia de Atendimento &
] . i . D Conselho do Idoso Mulher
£ ] Reds da Satide (Unidade Bésica de Satide hospital outras) , , R —
& | Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) [ ] Delegacia de Atendimento ao Idoso S———
e Centro de Referéncia dos Direitos |:| Justica da Inféncia e da
J Rede da Educagéo (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
& Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Pablica i Dbl
S| Atmrcimento & Mber, Casa.de Mulher Brasirs, buires) L] et [] pefensoria Publica
D Conselho Tutelar a Crianga e Adolescente
Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicacéo de .Clrcunstancia daleséo
2 ‘ ao Trabalha Acidente do Trabalho (CAT)
& 1-Sim 2-N&go 9-Ignorado 1-8im 2-Méo 8-Néoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX | | | ] |
n
< [69] Data de encerramento
a
I O
Informacdes complementares e observacdes J
{Nome do acompanhante J {anculdgrau de parentesco J[DDD) Telefone
[ N JJ

Observagoes Adicionais:

Disque Salde - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS
136 Central de Atendimento a Mulher
180

Disque Direitos Humanos
100

[Municipioﬂjnidade de Saude

J L()L‘)d, da Unid. de Satude/CNES J

Notificador

{Nome

==

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan

Fonte: https://portalsinan.saude.gov.br/
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Anexo 03: Fluxograma de atendimento para casos suspeitos de lesdo autoprovocada

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO A CASOS

SUSPEITOS DE LESAO AUTOPROVOCADA

Pessoas que apresentem lesées, envene-
namentos ou intoxicacGes que possam
caracterizar lesdo autoprovocada.

+ <+

Lesdo autoprovocada Lesdao autoprovocada Lesao autoprovocada
com ideacdo suicida. sem ideacao suicida. com tentativa de suicidio.
Encaminhar para ESF. Encaminhar para ESF. Encaminhar para PA
ESF acolhe, atende, ESF acolhe, atende, ou Hospital mais
encaminha e notifica encaminha e notifica proximo. A Unidade
0 agravo. 0 agravo. de atendimento

devera notificar o

H H caso imediatamente.

Municipio tem CAPS? Municipio tem CAPS?
Sim Nao Sim Nao
Encaminhar Encaminhar Encaminhar ESF acompa-
para o CAPS. para PA ou para o CAPS. nhaocasoe
Hospital mais encaminha para
proximo. o NASF se
necessario.
atelfr?ep e‘.—‘. :r'l:g;mi'nha CAPS acolhe, atende e avalia a pessoa, e:
a2 Profito stendi- - realiza o acompanhamento no CAPS; OU
F:n erto o hossital - encaminha para Pronto Atendimento ou
ara internacéI(J) ce internacao hospitalar; OU
p e - reencaminha para ESF/NASF.
OBSERVACAD:
Finais de semana, feriados e a noite, quando CAPS e ESF estiverem fora do
horario de funcionamento, encaminhar a pessoa diretamente para Emergéncia GOVERNO

Hospitalar ou para Pronto Atendimento, via SAMU ou familiares.

Material produzido em conjunto pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica e pela Geréncia de Atencao Bdsica da Secretaria
de Estado da Satide de Santa Catarina.

DE SANTA
CATARINA

Secretaria de Estado da Sadde

Fonte: https://dive.sc.gov.br/
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