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RESUMO

MURAD, Mylene Moraes. Msc. Universidade Vila Velha-ES, julho de 2021.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO
NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE VILA VELHA/ES. Orientadora: Dra. Simone
Chabudee Pylro.

No Mundo, o suicidio figura entre as dez principais causas de 0bito, principalmente
na populacao adulta jovem. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que,
em 2012, foram cerca de 804 000 obitos por suicidio. A distribuicdo dos casos
consumados no mundo é desigual. O perfil das vitimas de violéncia autoprovocada
varia de acordo com a regido pesquisada. O Municipio de Vila Velha-ES néo
possui um perfil definidodas vitimas de violéncia autoprovocada, o que dificulta a
implementagcédo de medidas preventivas e o acompanhamento dos casos. Essa
pesquisa teve como objetivo tracar um perfil epidemiolégico da Violéncia
autoinfligida no Municipio de Vila Velha, ES, focando nas notificacdes de suicidio e
tentativa de suicidio. Foram analisadas 886 fichas de notificacdode violéncia
autoinfligida inseridas no SINAN entre os anos de 2014 a 2019. Foi identificado que
ser mulher, ser solteiro ou divorciado, ser adulto jovem, morar na zona urbana e
possuir histérico prévio de tentativas de suicidio figuram como fatores de risco nos
municipes deVila Velha para tentativas de suicidio.

Palavras-chave: Violéncia Autoinfligida. Violéncia Autoprovocada. Tentativa de
suicidio. Suicidio. Epidemiologia.



ABSTRACT

MURAD, Mylene Moraes. Msc. Vila Velha University-ES, July 2021..
EPIDEMIOLOGY PROFILE OF NOTIFIED ATTEMPTED SUICIDE CASES IN
THE MUNICIPALITY OF VILA VELHA/ES. Advisor: Dra. Simone Chabudee
Pylro.

Worldwide, suicide is among the ten main causes of death, especially in the young
adult population. The World Health Organization (WHO) estimates that, in 2012,
there were around 804 000 deaths from suicide. The distribution of consummate
cases in the world is uneven. The profile of victims of self-inflicted violence varies
according to the region surveyed. The Municipality of Vila Velha-ES does not have
a defined profile of victims of self-inflicted violence, which makes it difficult to
implement preventive measures and follow up on cases. This research aimed to
draw an epidemiological profile of self-inflicted violence in the city of Vila Velha,
ES, focusing on notifications of suicide and attempted suicide. 886 self-inflicted
violence notification forms inserted in the SINAN between 2014 and 2019 were
analyzed. It was identified that being a woman, being single or divorced, being a
young adult. living in the urban area and having a previous history of suicide
attempts as risk factors for the residents of Vila Velha for suicide attempts.

Keywords: Self-inflicted violence. Suicide attempt. Suicide. Epidemiology.



SUMARIO

LISTA DE ILUSTRA(;C)ES ............................................................................................ Vil
LISTA DE TABELAS ..o et e e e e e e e e e e annns Vi
LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS ......ooiieieeeteeeeeeeeee et Vii
RESUMO ..ottt e e et e e e e e e ettt e e e e e e s an s e e ba e e eeeeaanneteeaaeeeanntnrneeeeeeans Vii
N 1 I 2 O U IX
Y o] (25T | c= o= [ R PP PPPPPPPPPPP 10
P22 |1 0T ¥ Tox= T RS 11
3. O fendmeno do suicidio: caracterizacao € pPersSpectivas........cccceevveeeeeeeeeveeeeeeeevvennnnns. 14
3.1 Suicidio como fendmMeNO SOCIOIOGICO .........eeeeeeiiiiiiiiiiieeeiiiieiee e 16
3.2 Suicidio como fendmMeNno MEICO ........ccoeiiiiiiiii e 19
4. O impacto da notificacdo compulsdria na violéncia autoinfligida ................ccccceeennn. 21
T O ] o] =3 110 SRR 24
5.1 ODJELIVO GEIAI ..coiiieeeeeeee et e e e e e e 24
5.2 ODjetiVO ESPECITICO ...eeeiiiiiiiiiiie ittt 24
G 1Y/ 1= (o To [ 1P PPPPRP TP 25
7. RESUIATOS € DISCUSSEOD ...evvvviiiiiiiieeeeeieeeesseiittie bttt e e teaaaeaeeeeessssannnn e e e e e eeessasnnnnnnes 27
8. CONSIAEIAGOES FINAIS ...ttt e e e e e e e e 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt e 41
APENDICES ...ttt ettt ettt e ettt e 45

ANEXOS . e e ettt e 48



10

1 APRESENTACAO

Sou médica formada pela Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (EMESCAM). Em 1996 fiz residéncia em infectologia no Hospital Universitario
Antbnio Cassiano de Moraes (HUCAM) e especializagdo em Medicina Tropical pela USP,
apos terminar a residéncia em 1999. Trabalhei, alguns anos, com Controle de Infeccéo
Hospitalar e infectologia na Santa Casa de Vit6oria e no Hospital Central, também de Vitéria,
e ambulatorialmente, no tratamento de pacientes com HIV.

Iniciei meu trabalho em Vigilancia Epidemioldégica no municipio de Vila Velha ha
14 anos e leciono no Curso de Medicina da Universidade de Vila Velha (UVV) h& 10 anos.

Na minha época de faculdade pouco se falava de violéncia autoinfligida, e durante
toda a minha graduagéo nunca tive nenhum contato académico com o agravo. Durante a
residéncia, tive contato com o assunto, logo no inicio do programa.

Em uma reunido obrigatéria, com a psicéloga do Programa de AIDS do HUCAM,
recebi a orientagdo de nunca comunicar a um paciente que seu exame de HIV era positivo
em uma sexta-feira. Haveria sempre o risco de, no fim de semana, esse individuo,
chocado com a noticia, pudesse atentar contra a prépria vida ja que néo teria o apoio dos
meédicos e psicélogos do programa no sabado e domingo.

Sigo, e repasso, essa orientacdo até hoje, sempre pensando que durante a
semana esse paciente tera apoio e seguranca de que o diagnéstico de AIDS ndo é uma
sentenca de morte.

Trabalhando com Vigilancia Epidemioldgica, apesar de ndo ser a Referéncia
Técnica de Violéncia, tenho observado o aumento significativo das notificagdes do agravo
no Municipio de Vila Velha.

Como professora do Curso de medicina da UVV tenho ouvido vérios relatos de
alunos do curso que, em algum momento de sua trajetdria, tentaram suicidio, e um desses
relatos me instigou. Estava conversando na cantina do ‘campus’ com um discente que me
contou que havia tentado suicidio em uma ocasido em que estava desenvolvendo
atividades comigo, em uma disciplina. Fiquei surpresa e me questionando como néo havia
percebido nada acerca dessa questdo, na época. Em minha pratica como docente,
trabalhamos com grupos pequenos de cerca de 10 alunos que se revezam a cada seis
semanas e, mesmo assim, ndo identifiquei nhaguele pequeno grupo que havia alguém em
risco de suicidio.

Por se tratar de um problema grave de saude publica, em crescimento e com
grande impacto social, emocional e econdmico na seguranca publica, fiqguei motivada a
tragar o perfil local dos casos com o objetivo de termos ferramentas para identificar a
populacao de risco, direcionar a politicas publicas de prevencao e melhorar a qualidade

dos dados sobre o assunto.
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2 INTRODUCAO

A violéncia como problema de saude foi oficializada pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) no ano de 2002. Existem diferentes formas de se classificar a violéncia que,
no ambito da saude, pode ser pensada a partir de quem a pratica, em autoinfligidas
(autoagressoes, ideacdes e tentativas de suicidio e suicidio consumado); interpessoais
(violéncia intrafamiliar e comunitéria); e coletiva (violéncia politica, econdmica, de classes,
guerras, terrorismos). Todas podem resultar desde ferimentos até o 6bito (MINAYO,
2007). Neste estudo, pretende-se focar nas violéncias autoinfligidas, mas em especifico,
nas praticas relacionadas ao suicidio.

Dentro dos atos suicidas pode-se incluir pensamentos suicidas, as tentativas e o
ato em si, que resulta em morte. Vale destacar que o ato de autoagressao pode ou nao
ter a intencéo suicida. Os atos de autolesdo que ndo tem como intengdo a morte (PINTO,
2017) nao serao alvos desse estudo.

A ideacéo suicida se materializa em forma de pensamentos e desejos de dar fim a
vida que pioram quando acompanhados de um plano. No comportamento suicida, o
individuo j& busca meios de ferir-se ou se matar. Os limites entre as ideagfes suicidas, 0
comportamento suicida e o ato consumado séo frageis, jA que um pensamento pode
evoluir para a consumacdo do ato ou ndo. Estudos mundiais relatam que o suicidio
consumado é planejado e, muitas vezes, precedidos por tentativas (BAHIA, 2017).
Segundo Ribeiro (2018), o suicidio pode ser classificado, de acordo com sua urgéncia:
em baixa (ideacdo sem planejamento especifico), média (planejamento suicida, factivel,
com projecao para o futuro) e alta (planejamento claro com intencéo imediata de acao).

Além dos aspectos relativos ao valor da vida, o suicidio tem um impacto
socioeconémico importante. Um 6bito pode afetar até seis familiares e quando ocorre em
um ambiente com maior concentracdo de pessoas, tais como escolas ou trabalho, pode
alcancar centenas de pessoas. O custo econdmico se equipara ao de mortes ocorridas
em guerras e homicidios (CALIXTO FILHO, 2016). Nessa mesma perspectiva, as
tentativas de suicidio também produzem um alto custo econdmico, pois, demandam a
extensa utilizacdo dos servicos de saude. Em um primeiro momento, utilizardo as
unidades de urgéncia e posteriormente, o0 atendimento ambulatorial para
acompanhamento de possiveis sequelas relacionadas ao ato e tratamento psiquiatrico
(BAERE, 2019). Entre 1998 e 2007 o Sistema Unico de Satde gastou cerca de 35 milhdes
de reais com internagfes hospitalares por tentativa de suicidio. Ressalta-se que apenas
uma minoria dos pacientes procura os servicos de urgéncia (MONTEIRO, 2015).

E importante conhecer o perfil epidemiolégico do suicida para o entendimento de
todos os fatores de risco envolvidos na pratica do suicidio, com o objetivo de implantar
politicas publicas de prevencéo e controle, tendo como alvo a populacédo mais vulneravel
(MOREIRA, 2017).
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O Ministério da Saude, reconhecendo a necessidade do conhecimento amplo de
todas as variaveis presentes nas tentativas de suicidio e suicidios consumados, institui a
Portaria N.° 1876, de 14 de agosto de 20061 , que disserta sobre as Diretrizes Nacionais
de Prevencédo do Suicidio.

Na Portaria supracitada, encontram-se instrucbes de como coletar dados e
promover a interligacéo entre os Sistemas de Informacées do Sistema Unico de Salde e
demais sistemas afins.

Além dessa iniciativa, destaca-se uma preocupacdo com aspectos relacionados
aos registros de praticas suicidas. Nesse sentido, a Portaria N.° 1271 de 6 de junho de
2014 do Ministério da Saude (MS), instituiu a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria
de todos os casos de tentativa de suicidio e suicidio (BAERE, 2019).

A ficha de notificagdo de violéncia é dividida em dois tipos: violéncia autoprovocada
e violéncia interpessoal (Anexo A).

Nos casos de tentativas de suicidio e suicidio, sdo preenchidos os campos
relacionados a violéncia autoprovocada. Este documento é de carater compulsério e
fornece dados que séo coletados por profissionais de saude. Apds o0 seu preenchimento,
essa ficha € encaminhada a Vigilancia Epidemiolégica Municipal que envia os dados ao
Ministério da Saude (MS), através do Sistema de Informacédo de Agravo de Notificacdo
(SINAN) (CRUZ, 2019).

A notificacao de violéncia ja esta instituida ha muitos anos em outros paises com
excelentes resultados no campo da prevencdo. No Brasil essa experiéncia ainda é
recente, demandando pesquisas sobre as estratégias de implantacdo, o que envolve
treinamento dos profissionais de saude no seu preenchimento, ressaltando a importancia
dos dados coletados, evitando assim subnotificacdes. Os servicos de Urgéncia sdo a
principal fonte notificadora de Violéncia Autoprovocada.

Isso revela-se um problema, pois, os profissionais dessas instituicdes, alegando
gue a prioridade € o atendimento, omitem-se no preenchimento da ficha. Tal acdo
demanda acesso a computadores e autorizagéo através de senha e ‘login’ para que
adentrem ao portal digital de notificacbes da saude. A ndo identificagdo da violéncia
autoprovocada configura-se como outro problema. Os profissionais apenas a tratam as
lesbes decorrentes do ato (BAERE, 2019).

A ficha de Violéncia (Anexo A) é um compilado das fichas utilizadas anteriormente
e contém campos atuais como identidade de género e comportamento sexual o que se
apresenta como mais um fator de confus&o, pois, muitos profissionais ndo tém dominio
do tema, levando a erros de classificagdo (GIRIANELLI, 2018).

O municipio de Vila Velha ndo possui um servico ativo de Vigilancia dos casos de
Violéncia Autoprovocada, portanto, nao tem um perfil epidemiolégico definido de qual
segmento populacional é mais susceptivel a violéncia autoinfligida. Na auséncia desses
1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
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dados, o municipio utiliza politicas de saude de prevencéao e intervencao baseados nos
perfis epidemioldgicos do Brasil e do Mundo.

Diante do exposto, algumas questdes se colocam: qual o perfil epidemioldgico da
violéncia autoinfligida do municipio de Vila Velha-ES? Ele acompanha o perfil das vitimas
de violéncia autoinfligida do Brasil j& estabelecido pela literatura?

Considerando o impacto que essa problemética representa, faz-se necessario
ampliar o conhecimento dos casos de suicidio para que se possa produzir ferramentas
para producao de politicas de prevencao especificas para a realidade de cada localidade.

Esta pesquisa tem como objetivo tracar um perfil epidemiolégico da Violéncia
autoinfligida no Municipio de Vila Velha-ES, focando nas notificagcbes de suicido e
tentativa de suicidio.

No contexto da Segurancga Publica, a violéncia autoinfligida impacta nas acdes
para manutengao da ordem publica. Um individuo que comete ou tenta suicidio demanda
intervencao por parte de varios setores que compdem a segurancga, tais como, a policia
militar, que, por vezes, vai atender a ocorréncia; a policia civil, acionada para a
investigacdo dos casos de 0Obito; o corpo de bombeiros, nas situagcdes que necessitem
resgate e atendimento emergencial. Conhecer esse perfil epidemiolégico ira auxiliar em
todas essas acoes.

Para o desenvolvimento desse estudo, inicialmente, realizou-se uma breve
discusséo sobre o fenbmeno do suicidio.

No terceiro capitulo, abordou-se impacto da notificacdo compulséria da Violéncia
Autoinfligida .

No quarto capitulo, foram apresentados os objetivos do estudo.

No quinto capitulo estdo descritos os aspectos metodolégicos empregados na
coleta de dados.

No sexto capitulo foram apresentamos o0s resultados e a discussédo dos dados,
organizados segundo as seguintes categorias tematicas de analise: 1) Suicidio como
fenbmeno socioldgico; 2) Suicidio como fendmeno médico.

O sétimo capitulo foi destinado as consideracdes finais, contendo a sintese das
informacdes obtidas na pesquisa e sugestdes de tematicas a serem estudadas.

Espera-se que a partir desse estudo, possa-se tracar o perfil local da populagao
de risco no municipio de Vila Velha, ES e, com o conhecimento desses dados, melhor
direcionar as politicas publicas de prevencdo e assisténcia para a realidade local,
tornando essas a¢des mais eficazes na reducdo do nimero de casos e Obitos por violéncia

autoinfligida, que € um importante segmento da seguranca publica.
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3 O FENOMENO DO SUICIDIO: CARACTERIZAGCAO E PERSPECTIVAS

O suicidio € um tipo de violéncia intencional, autoprovocada, presente na histéria
da humanidade e nas discussdes de fildsofos, desde a antiguidade. No mundo, o suicidio
figura entre as dez principais causas de O6bito, principalmente, na populacdo adulta jovem.
A Organizagdo Mundial da Saude estima que, em 2012, foram cerca de 804 000 obitos.
A distribuicdo dos casos consumados no Mundo é desigual. O Brasil ocupa o oitavo lugar,
entre os Estados Membros da OMS, mas por se tratar de um pais populoso suas taxas
de incidéncia sao baixas, ocupando dessa maneira o0 73.° lugar em incidéncia global
(BAHIA, 2017).

Os indices de suicidio parecem configurar-se, em geral, de modo distinto entre
homens e mulheres. Em 2012, foram 11 821 ébitos no Brasil com predominio de homens.
Entre as mulheres a taxa de tentativas se sobrepde aos O6bitos, jA entre os homens
predominam a consumacgédo do ato (RIBEIRO, 2018). Esses indices acompanham a
literatura mundial que demostra que a taxa de suicidio mundial, ajustada para idade, é de
11,4 a cada 100 mil habitantes por ano, sendol5 para homens e 8 para mulheres (OMS,
2014).

O suicidio no Brasil representa 6,8% das mortes por causas externas (PINTO,
2017). O Pais figura como quarto colocado em crescimento no numero de casos na
Ameérica Latina atras, apenas, de Guatemala, México e Chile (BATISTA, 2016). Estima-
se que esses numeros sejam quatro vezes maiores, 0 que caracterizaria uma
subnotificacdo (CALIXTO FILHO, 2016).

Existem fatores de risco descritos para o suicidio no Mundo, dentre eles: 0 sexo
masculino, a faixa etaria ente 15 e 44 anos, ser idoso, ser morador de area urbana, estar
desempregado, viver s6 e ser imigrante. Outro fator descrito é o suicidio entre pacientes
internados, 0 que esta diretamente associado a doengas crénicas ou terminais. Existe
uma correlacdo de 90% entre os pacientes que praticam violéncia autoinfligida e doencas
psiquiatricas (CALIXTO FILHO, 2016). Dentre os fatores ambientais, evidenciam-se o0s
estressores como separacdes, problemas financeiros; acesso facilitado a meios como
medicamentos, venenos, armas de fogo; exposicdo dos casos na midia. Considera-se
como preditor ter tentado suicidio anteriormente ou possuir parentes, ou conhecidos que
tentaram, ou consumaram o ato (BAHIA, 2017).

Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), publicou um manual? cujo
objetivo é informar as maneiras mais adequadas de abordagem do tema para profissionais
da midia. Recomendacdes como nao descrever detalhadamente o método utilizado, cuidado
na utilizacdo de videos e na divulgacdo de suicidios de celebridades. Esse cuidado ira

refletir-se em uma comunicacdo adequada que nao descreva o suicidio como a Unica

2 https://www.google.com/searchclient=safari&rls=en&q=manual+oms+2008+midia+e+suicidio&ie=UTF-
8&oe=UTF-8#
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maneira de solucdo dos problemas e ainda auxiliara individuos com ideacéo suicida a
procurarem ajuda, como cita Baére (2019).

Além dos aspectos ja mencionados, a tematica do suicidio esta permeada de tabus
sociais, que envolvem religio e preconceito, tornando escassas as publicagdes (BAERE,
2019).

Diferentes discussfes e perspectivas se apresentam na analise desse fenbmeno,
discutindo o que pode levar ao suicidio. Hillman (1926) destaca algumas abordagens
tradicionais sobre esse fenbmeno, a saber, a medicina psiquiatrica, a religido e o direito.
Em todas elas, o suicidio deve ser impedido, importando salvar a vida a qualquer preco.
O referido autor destaca, ainda que, todas as pessoas funcionam a partir de metéaforas
basicas, que sdo modelos de pensamento que determinam como se enfrenta os
problemas nas atividades laborais. Metaforas essas que se caracterizam como atitudes
semiconscientes, enraizadas na propria psique (Hilmann, 1926). Essas metéaforas
destacadas pelo referido autor estdo alinhadas com diferentes perspectivas (sociolégica,

médica, do direito e a da teologia) e sdo apresentadas na tabela 1, a seqguir:

Tabelal -

PERSPECTIVA METAFORA BASICA

A sociedade que é uma realidade viva que sedesintegra com o
SOCIOLOGICA | suicidio.

O médico promove a vida, com o objetivo de adiar a morte, em

MEDICA L A .
0oposigao ao suicidio que encurta a vida.

O suicidio é considerado um crime, pois, vai contra o conceito de
DIREITO justica, derivada da relagdo do homem com Deus, com outros
homens e consigo mesmo.

Deus é o criador da vida e ela é Dele,portanto, ndo se pode praticar

TEOLOGICA - . AR
suicido, pois, a vida nao nos pertence.

Hillman (1926)

No caso da perspectiva sociologica, faz-se necessario refletir sobre a sociedade
na qual o individuo que pratica o suicidio esta inserido, o que inclui considerar aspectos,
tais como, o clima, a época do ano, os vinculos sociais, 0 sexo, 0 género e a idade. Nesse
tipo de metafora, a andlise tem como foco os aspectos sociais.

Na perspectiva médica, o ponto principal € o dever do médico de protecao a vida,
portanto, o suicidio se opfe diretamente a essa tarefa primordial. O médico tem como
principal objetivo evitar a suicidio a qualquer custo, procurando maneiras de prevencgao e
tratamento que evitem a morte por suicidio. Para o direito, o suicidio ndo é reconhecido

como um direito humano a ser protegido.
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Desta forma, apesar de ndo ser considerado um crime passivel de punicéo, o
incentivo e 0 ato de prover meios que auxiliem um individuo a praticar suicidio sao
penalizaveis.

Para a teologia, em que se considera que a vida é um bem outorgado por Deus
(ou pelos deuses), ninguém poderia retirar a propria vida, pois, ao fazé-lo, estaria
subtraindo algo que néo Ihe pertence.

Em todas essas perspectivas, a interpretacdo do referido fendbmeno pauta-se por
aspectos exteriores ao individuo. No presente trabalho serdo destacadas as perspectivas

sociolégica e médica do suicidio.

3.1 Suicidio como fenébmeno sociolégico

O suicidio € um fenémeno sociolégico estabelecido, que transcende épocas e nao
esta vinculado a local ou sociedade especifica. Desse modo, é uma tematica amplamente
explorada pela literatura, teologia e pelos estudos filosoficos, visto que € um ato
intrinsecamente correlacionado com o sofrimento existencial e com as razdes que
permeiam o propadsito individual (Hillman, 1926)

No final do século XVIII, houve um relevante movimento artistico, com abordagem
da melancolia e o sofrimento do ser. Foi a corrente literaria ultrarroméntica alema
denominada “Strurm und Drang®, cuja fundamentagao residia nos conceitos "Sturm der
Leidenschajten® (tempestade das paixdes) e "Drang des Wunsches" (impeto dos
desejos). Entre seus representantes, esta o escritor Johann Wolfgang von Goethe, autor
da obra ‘Os sofrimentos do jovem Werther’, o qual romantiza o suicidio de um nobre apés
um amor ndo correspondido, e provocou uma onda de suicidios por entre jovens leitores
europeus gue idealizavam suas angustias na personagem. Posteriormente, em meados
do século XIX, surgiria uma vertente brasileira do Romantismo inspirada nesta tendéncia
europeia. Em consonancia com as influéncias advindas de Strurm und Drang, despontava
na filosofia 0 movimento pessimista, sendo um dos precursores o fildsofo alemé&o Arthur
Schopenhauer (1788-1860). Em seu livro “O mundo como vontade e representacao
“(1819), o pensador descreve o homem como um infeliz refém da Vontade metafisica.
Conforme Schopenhauer, a existéncia € uma condi¢do inata de sofrimento, visto que a
Vontade, coisa-em-si dos fendbmenos do mundo, é um processo de autodiscordia, que
fomenta no individuo um circulo vicioso pela saciedade de seus desejos. Schopenhauer
compara esse ciclo com os infortinios dos mitos gregos ixion, Danaides e Tantalo, que
sdo submetidos eternamente a castigos niilistas devido a condenagdao divina.

Desse modo, ainda que a satisfagdo gere o alivio momentaneo do sofrer, o impeto
ilusério renova-se e mais desejos sdo desenvolvidos: se ha rapida satisfacdo destes,
sobrevém o tédio; se hd demora para realiza-los, sobrepde-se a angustia. Portanto, o
homem dissocia-se da razao e afunda-se profundamente em seus préprios demdonios, 0s

3 0O Grande Livro Dos Mitos Gregos, R Graves - 2008 - Ediouro Publicacdes
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quais, por sua vez, refletem em atos de guerra e violéncia (Schopenhauer, 2005).

Todo QUERER nasce de uma necessidade, portanto, de uma caréncia, logo, de
um sofrimento. A satisfacdo pde um fim ao sofrimento; todavia, contra cada desejo
satisfeito permanecem pelo menos dez que nao o sao. Ademais, a nossa cobica
dura muito, as nossas exigéncias ndo conhecem limites; a satisfacao, ao contrario,
€ breve e modica. Mesmo a satisfacdo final € apenas aparente: o desejo satisfeito
logo da lugar a um novo: aquele é um erro conhecido, este um erro ainda
desconhecido. Objeto algum alcangado pelo querer pode fornecer uma satisfacao
duradoura, sem fim, mas ela se assemelha sempre apenas a uma esmola atirada
ao mendigo, que torna sua vida menos miseravel hoje, para prolongar seu
tormento amanha. - Dai, portanto, deixar-se inferir o seguinte: pelo tempo em que
0 querer preenche a nossa consciéncia, pelo tempo em que estamos entregues
ao impeto dos desejos com suas continuas esperangas e temores, por
conseguinte, pelo tempo em que somos sujeito do querer, jamais obtemos
felicidade duradoura ou paz. E em esséncia é indiferente se perseguimos ou
somos perseguidos, se tememos a desgraga ou almejamos 0 gozo: o cuidado
pela Vontade sempre exigente, ndo importa em que figura, preenche e move
continuamente a consciéncia. Sem tranquilidade, entretanto, nenhum bem-estar
verdadeiro é possivel. O sujeito do querer, consequentemente, estd sempre
atadado a roda de Ixion que ndo cessa de girar, estd sempre enchendo os tonéis
das Danaides, é o eternamente sedento Tantalo (SCHOPENHAUER)”

E relevante salientar que Schopenhauer preconizava que a contemplacdo a arte
era o Uunico modo efetivo de alivio do sofrimento e ndo considerava o suicidio como um
ato valido neste contexto. Contudo, baseando-se no pensamento pessimista
schopenhaueriano, ja que a vida é sofrimento, é compressivel conceber o suicidio como
um modo de ruptura desse ciclo de angustia (Schopenhauer, 2005).

Ja no século XIX, o pensador Emile Durkeim, fundador da sociologia moderna,
escreveu um extenso pioneiro trabalho sobre suicidio. Para Durkeim, o objeto de estudo
da sociologia sao os fatos sociais, que é definido como “toda maneira de fazer, fixada ou
nado, suscetivel de exercer sobre o individuo uma coergao exterior; ou ainda, toda maneira
de fazer que é geral na extensdo de uma sociedade dada e, a0 mesmo tempo, possui
uma existéncia prépria, independente de suas manifestagdes individuais”. O fato social &,
portanto, geral a medida que se aplica a todos os individuos de uma sociedade, é
coercitivo ao conduzir o individuo a atos contra a vontade propria em nome do coletivo e
exterior, visto que sua constituicao precede a existéncia individual. O soci6logo também
ressalta que os individuos estéao interligados através de uma coesao social, representada
pela solidariedade.

Cabe salientar que existem dois tipos de solidariedade: a mecénica (caracteristicas
de sociedades primitivas, em que a coesdo se dad mediante a semelhancga coletiva e
estados de consciéncia comuns aos membros, estabelecendo o direito repressivo para
manté-la) e a orgénica (caracteristica de sociedades complexas, em que ha divisdo do
trabalho social, sendo os papéis individuais essenciais para a construcdo do coletivo)
(ARAUJO, 2005).

Em relacéo ao suicidio, Durkheim compreende o ato como:
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Nous disons donc définitivement: On appelle suicide tout cas de mort qui résulte
directement ou indirectement d’um acte positif ou négatif, accompli par la victime
elle-méme et qu'elle savait devoir produire ce résultat (Durkheim, 1986, p.5).*

Portanto, segundo Durkheim, o suicidio € uma questdo individual, mas uma
problematica coletiva. Dessa forma, em qualquer sociedade, existira um grupo de
individuos que sdo suscetiveis ao suicidio e deve-se procurar as causas sociais
desencadeadoras de tal fendbmeno. A medida que se diminui a coes&o social, aumenta-
se significativamente tendéncias disruptivas como o suicidio. Desse modo, infere-se que
0 suicidio é um fato social, contemplando as caracteristicas de coercitividade,
exterioridade e generalidade. A partir desse conceito e a fim de abranger as etiologias e
circunstéancias do ato, Durkeim subdivide o suicidio em trés tipos: suicidio egoista, suicidio
altruista e suicidio anémico.

O suicidio egoista € compreendido como aquele que ocorre quando se sobrepde
0 estado do eu individual em detrimento do eu social, em que o individualismo excessivo
promove a dissociacao do individuo dos grupos sociais em que esta incluso, sejam estes
familiares, religiosos ou politicos. Como exemplo, Durkheim cita um maior indice de
suicidios entre homens solteiros, divorciados e vilvas, visto que estes sdo desconexos
de um ndcleo familiar e, sem as responsabilidades individuais advindas da participacao
nesta instituicdo, perdem o sentido existencial.

O suicidio egoista também esta intrinsecamente correlacionado com o
distanciamento religioso: de acordo com o sociélogo, doutrinas, tal como a protestante,
que permitem uma maior liberdade de pensamento individual possuem maior indice de
suicidio entre membros, visto que ha um afastamento do grupo social e do propdésito
divino. Em contrapartida, observa-se na religido judaica, que é mais rigida e interpreta
esta pratica como pecaminosa, uma unificacao dos integrantes e, devido a esta coesao,

h& menos casos de suicidios na comunidade judaica (TEIXEIRA, 2004).

Quanto mais numerosas sao as maneiras de agir e de pensar, marcadas por um
carater religioso, subtraidas, por conseguinte, ao livre exame, mais a ideia de Deus
estd presente em todos os detalhes da existéncia e faz convergir para um Unico
€ mesmo objetivo as vontades individuais. Inversamente, quanto mais um grupo
confessional deixa ao julgamento dos individuos, mais ele estd ausente de sua
vida, menos tem coesdo e vitalidade (DURKHEIM, 2004, p. 188).

A antitese do suicidio egoista seria o0 suicidio altruista, em que o individuo comete
0 ato visando o bem-estar do grupo em que esta inserido. Como exemplo, cita-se 0s
pilotos japoneses combatentes na Segunda Guerra Mundial, os kamizakes, os quais
morriam em prol da honra de sua nagéao.

4 Dizemos, portanto, em definitivo: Chamamos de suicidio qualquer caso de morte que resulte direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que ela sabia que produziria
esse resultado.
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Por fim, h& o suicidio anbmico, o qual seria 0 mais prevalente na
contemporaneidade. Segundo Durkheim, ele é fruto da transicdo da solidariedade
mecanica para organica, mediante a implementacéo da divisdo social do trabalho, a qual
fragilizou as relagcfes sociais. Desse modo, em sociedades complexas, existe o fendbmeno
da anomia, que se caracteriza pela reducdo da solidariedade e dos lagcos coletivos.
Portanto, a anomia estad correlacionada com problematicas sociais, tal como crises
politico-econbmicas e estados de guerra, em que a perturbacdo social determina a
fragilizacdo das instituicbes, deixando-as incapazes de exercer moralizacdo sobre o
individuo e, consequentemente, tornando-o vulneravel ao suicidio. Nessa perspectiva,
conclui-se que a solugao para diminuigdo de casos de suicidios reside, primordialmente,
na cessacao da anomia, por meio do fortalecimento da solidariedade social e das
instituicdes fundamentais, bem como na promoc¢éao de propdsito individual mediante a

inclusdo em nucleos de socializacdo (TEIXEIRA, 2004).

3.2 Suicidio como fendbmeno médico

O médico tem como metafora basica a promocdo da vida, sendo suas tarefas
baseadas no preceito de que um médico nunca pode ferir, mas impedir a doenca, tratando
e curando sempre que possivel, diminuindo a dor e sofrimento do paciente, sempre
objetivando o bem-estar fisico, isto €, a vida. A protecdo a vida se da do ponto de vista
organico, justificando o uso de qualquer meio disponivel para evitar a morte mediante
suicidio. O médico ndo tem uma preocupacdo com a psique, a ndo ser quando esse
interfira na saude fisica (HILLMAN, 1926).

Na area da psiquiatria, diferentemente de muitas especialidades médicas, o
tratamento ndo é visto da perspectiva direta da luta contra morte, mas sim objetivando
uma vida funcional e comportamental adaptadas. Neste aspecto, 0 suicidio para os
psiquiatras é um desfecho perturbador, primariamente por ndo fazer parte da rotina desse
especialista e por trazer o sentimento de fracasso e culpa, pois, diversas vezes é dificil
precisar o motivo que levou ao ato.

As doencas fisicas tém fatores ambientais e genéticos ja definidos e identificaveis
gue explicam de maneira clara a causa do 6bito, enquanto o fendmeno do suicidio na
visdo medica, ndo possui causas organicas amplamente conhecidas, levantando
hipéteses que o suicidio seja resultado alteracfes bioquimicas no metabolismo da
serotonina, adrenalina e predisposicao genética (TENG, 2015).

Os médicos generalistas tém papel primordial na identificacdo dos pacientes que
apresentem sinais de comportamento suicida de modo a intervirem para evitar a
consumacao do ato, entretanto, € perceptivel o desconforto dos profissionais médicos
para lidar com o assunto.

O suicidio é marcado por ser chamado no meio médico de fenbmeno subnotificado
e nas ciéncias sociais de tabu. A inter-relacdo entre subnotificacdo e tabu se da pela
auséncia de registro formal nos prontuarios médicos e atestados de 0Obito do suicidio que
€ um tabu originado do contexto histérico da penalizagéo e condenac¢ao do suicidio ao
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longo dos séculos tanto nos sentidos politico-juridico quanto no filosofico-moral-religioso.

O suicidio como fenébmeno médico, teve na teoria psiquiatrica do inicio de século
XIX, como a primeira tentativa de definicho de causas com Pinel e sistematizada
posteriormente por seu discipulo Esquirol em 1927. A teoria afirmava que o suicidio tinha
caracteristicas de alienacdo mentais e apenas um individuo delirante cometeria tal ato,
consequentemente o ato suicida seria involuntario ndo merecendo punigcdo e sim
compreensao para a prevencao. Freud, em seu texto “Além do Principio do Prazer”,
descreve o suicidio a partir da dindmica psiquica individual, em que os individuos
possuem duas forcas internas ou pulsdo de vida, Eros (que nos impulsiona a viver) e
Thanatos (que nos impulsiona a autodestrui¢cdo), sendo o desequilibrio dessas forcas que
tornariam o suicidio possivel (RAMOS, 2011).

Na graduacdo médica o fendbmeno do suicidio é centrado, durante a formagéo do
profissional, em uma perspetiva predominantemente biomédica com desvalorizacdo da
subjetividade o que resulta em profissionais despreparados para lidar com o agravo. A
identificac&o dos individuos suscetiveis e consequente prevengao se tornam mais dificeis,
pois, o resultado do viés que ocorre durante a faculdade se traduz em uma visao moral
que se sobrepdem a técnica. A ideologia religiosa tem que ser considerada por
interferirem no olhar do médico a cerca do tema, pois, para a grande maioria das religides
a vida é uma dadiva sagrada fazendo com que o suicido seja visto como um atenrado a
Deus (SOEIRO, 2021).

No intuito de promover a vida, é justificavel ao médico, utilizar de qualquer método
que evite a morte por suicidio. Esses métodos podem incluir drogas, confinamento e
vigilancia constante, métodos esses utilizados usualmente para conter criminosos. A
promocao da vida se baseia em ampliar a expectativa de vida do paciente, jA que a morte
€ inevitavel, levando a seguinte equacao: boa vida = mais vida. O médico se utiliza de
todas as ferramentas que possui para adiar a morte a qualquer custo. O suicidio encurta
a vida, portanto, ndo promove a saude. O suicidio é visto como uma disfun¢do, um desvio,
um sintoma cujo unico modo de combater é a prevencao. Entende-se assim que como
preconceito, baseado no terror fundamental da morte, o conceito de prevencao de suicidio
no qual se fundamenta toda a préatica médica (HILLMAN, 1926).

Dado o impacto social e financeiro do suicidio, sdo necessérias politicas publicas
gue se baseiam primordialmente na prevencao, visdo médica do suicidio. As notificacdes
das tentativas de suicidio e suicidio tem papel fundamental para definir o perfil da

populacéo de risco.
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4 O IMPACTO DA NOTIFICACAO COMPULSORIA DA VIOLENCIA AUTOINFLIGIDA

A vigilancia epidemioldgica teve inicio no século XIX na Europa, com o objetivo de
monitorar e controlar doencgas transmissiveis, sendo a notificacdo baseada em agravos
de interesse sazonal.

No Brasil, até 1973, as doencas imunopreveniveis, em conjunto com aquelas
transmitidas por vetores, tuberculose, hanseniase, raiva humana e doencas
meningococicas constituiam os agravos de notificagdo compulséria (SOUZA, 2009).
Portanto, a notificacdo compulséria consiste na comunicagao obrigatdria as autoridades
de saude da ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de
saude publica e deve ser realizada por qualquer profissional de saude (BRASIL, 2017).

Somente a partir de 1975, por meio da Lei N.° 6259/19755 e Decreto N.°
78231/19766, a notificagdo de doencas transmissiveis passou a ser obrigatoria com a
primeira lista nacional instituida.

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (SINAN) foi implantado a partir
de 1990. Tinha a missdo de padronizar a coleta e o processamento dos dados das
doencas de notificagdo compulséria, de modo a contribuir para analise do perfil de
morbidade, possibilitando o planejamento de acdes preventivas em todo territorio
nacional, nas esferas municipais, estaduais e federal. O uso do SINAN passou a ser
obrigatério a partir da publicacdo da Portaria MS/GM N.° 18 882, de 18 de dezembro de
1997.

Semanalmente, no SINAN, sdo inseridos os dados provenientes de todos os
agravos presentes na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoéria instituida a
partir da Portaria N.° 205, de 17 de fevereiro de 2016, sendo possivel incluir ao nivel
municipal e estadual agravos nao presentes nessa lista de acordo com a necessidade
regional (BRASIL, 2016).

O fato de o sistema ser descentralizado permite acesso as informagdes ao nivel
local, o que viabiliza o planejamento de acfes de saude, definindo as areas prioritarias
para intervencdes e o impacto destas (SOUZA, 2009).

A Portaria GM/MS N.° 1271/2014 inclui pela primeira vez na lista de agravos de
notificacdo compulséria as violéncias. O registro no SINAN é feito através do cédigo Y09,
presente na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Tal portaria define que todos os casos de tentativa de
suicidio devem ser de notificagdo imediata em esfera municipal seguindo o fluxo de
transmiss&o dos dados para todos os niveis de gestéo do Sistema Unico de Salde (SUS).

A notificacdo imediata é aquela que deve ser realizada pelo profissional responsavel
pelo primeiro atendimento ao caso, em até 24 horas. A tentativa de suicidio foi incluida
como de notificacdo imediata, pois, sdo necessarias agoes rapidas de encaminhamento a

> 16259 - Planalto. http://www.planalto.gov.br
6 Decreto N.0 78231/1976. http://www.planalto.gov.br
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centros especializados, de modo a evitar novas tentativas de suicidio e a
concretizacdo do ato suicida (BRASIL, 2014).

A violéncia autoprovocada, que é definida como tentativa de suicidio, suicidio,
autoflagelacdo e automutilacdo, estd inclusa nos agravos de notificacdo compulséria
definidos pela Portaria N.° 205, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).

Em 2016, foi publicado pelo Ministério da Saude (MS) um instrutivo para o
preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Violéncia
Autoprovocada. O objetivo foi de melhorar a qualidade dos dados incluidos.

A Ficha de Notificacdo é estruturada em blocos. Cada um deles possui campos
que contemplam desde os dados gerais como a residéncia até os mais especificos como
o tipo de ocorréncia e encaminhamentos.

Existem trés tipos de campos: 1- de preenchimento obrigatério, que se nao
preenchidos impossibilitam a insercdo da ficha no SINAN; 2- essencial que contém dados
necessarios a investigagédo do caso e 3- campo chave que identifica o registo no SINAN
(Brasil, 2016).

A partir do recebimento da Ficha de Notificagdo Compulséria deflagram-se as
acOes da Vigilancia Epidemioldgica.

A Vigilancia Epidemiolégica das lesGes autoprovocadas visa:
¢ |dentificar a frequéncia e caracteristicas dos tipos e formas de violéncia;
¢ |dentificar pessoas em situagao de vulnerabilidade e locais de ocorréncias;

¢+ Possibilitar o direcionamento de acdes para areas prioritarias e de maior risco;

* Divulgar informacdes colhidas com a finalidade de incrementar medidas de
prevencdo, promogao e assisténcia;

* Monitoramento e avaliacdo das acles realizadas.

Apoés a identificagdo do caso de violéncia autoprovocada é utilizado o fluxo de
notificagao de violéncia no SINAN, tal como exposto na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxo de Informacdes
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Fonte: Guia de Vigilancia em Salde: volume Unico, Brasil, 2019. https://portalarquivos2.saude.gov.br
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5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Tracar um perfil epidemiolégico da Violéncia autoinfligida no Municipio de Vila
Velha, ES, focando nas notificac6es de suicido e tentativa de suicidio.

5.2 Objetivos Especificos

* |dentificar os grupos de risco para tentativa de suicidio e suicidio do Municipio
deVila Velha, ES;

¢ Identificar por meio da ficha de notificagdo da violéncia autoprovocada o sexo com
maior frequéncia de tentativas de suicidio;

* Identificar por meio da ficha de notificacdo da violéncia autoprovocada as faixas
etarias com maior frequéncia de tentativas de suicidio;

¢ Identificar por meio da ficha de notificacdo da violéncia autoprovocada 0os meios
mais utilizados nas tentativas de suicidio.
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6 METODO

Realizou-se uma pesquisa documental, buscando analisar o fenbmeno da
Violéncia Autoinfligida a partir de fontes primarias de dados.

As informacfes foram compiladas de Fichas de Notificagdo Compulséria de
Violéncia Interpessoal e Autoinfligida, que foram inseridas no SINAN entre os anos de
2014 a 2019, periodo pré pandemia de Covid 19, compreendendo o periodo em que a
notificacdo obrigatéria foi instituida no SINAN, que é utilizado como banco de dados
federais.

A partir de janeiro de 2020, o SINAN foi substituido por outra plataforma de
Vigilancia Epidemiologica denominada E SUS, que estd ainda em processo de
implantac&o dificultando a copilacdo de dados e introduzindo um viés de confusdo no
estudo, pois, foram comparadas fichas que foram inseridas em metodologias diferentes.

Como critério de inclusdo, o documento utilizado sera a Ficha de Notificacédo
Compulséria de Violéncia Interpessoal e Autoinfligida do Ministério da Saude em que o
campo 54 (lesdo autoprovocada) estiver preenchido como 1(sim). Como demonstrado na

Figura 2.

Figura 2 — Campo 54 da Ficha de Notificacéo

94| A les&o foi autoprovocada?
1-Sim 2-Nao 9-Ignorado

L%

Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia Interpessoal e Autoinfligida do Ministério da Salde

=" 4

Para acessar as fichas no SINAN, mediante autorizagdo da Prefeitura Municipal
de Vila Velha, foram utilizados os computadores da Vigilancia Epidemioldgica de Vila
Velha que possuem o programa instalado. Foram emitidas planilhas com dados
estratificados por ano de notificagdo e variaveis definidas previamente utilizando o
programa Tabwin7 para tabulacdo de dados. O Tabwin é um aplicativo utilizado para a
tabulacdo de dados e cruzamento de informacdes de forma rapida, possibilitando aos
gestores, estudantes e publico, em geral, obter informacdes diversas no ambito do SUS,
sendo importante na gestéo das politicas de saude. Esse aplicativo permite, de maneira
rapida e segura, realizar pesquisa de dados em fontes oficiais a partir de todos os
sistemas de informacgdes no SUS disponiveis (DATASUS, 2019).

As fichas também foram salvas no formato de PDF para que possam ser
analisadas posteriormente.
7 http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3
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Por se tratar de uma pesquisa documental, de dados de livre acesso a populacgao,
ndo ha necessidade de aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa. Ainda assim, manter-
se- & o0 compromisso com a ética e confidencialidade dos documentos pesquisados, de
modo a respeitar todas as diretrizes das Resoluc¢des n°466/2012 e 510/2016 do Ministério
de Saude, que direcionam as pesquisas com seres humanos.

Os resultados obtidos foram divulgados por meio da participacdo em eventos
cientificos e pela publicacdo de artigos em periddicos especializados, com o intuito de
contribuir para o avango da formulacédo de conhecimentos sobre a tematica pesquisada,
e para o fomento de outras investigagoes.

A coleta de dados do SINAN do Municipio de Vila Velha foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude (Apéndice A).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for Social Science
(SPSS) na sua verséao 26 para Windows.

Foram utilizadas, primeiramente estatisticas descritivas (analise de frequéncia,
medidas de tendéncia central e analise de dispersdo) dos dados contidos nos relatérios,
compreendendo um comportamento geral dos dados, e, em seguida, realizadas analises
de Qui-Quadrado independente para compreender a relacdo entre os registos dos
métodos escolhidos para autoagressao e variaveis sociodemogréficas.

Primeiramente, ressalta-se que o banco de dados fornecidos apresentava dados
ausentes. Ou seja, quando se notificava uma situacdo, nem todos os dados eram
coletados, fazendo com que o numero de participantes por categorias sociodemograficas
e das demais variaveis possam apresentar variagcdes. O preenchimento incorreto ou
ausente das fichas de notificacdo podem inviabilizar a utilizagcdo das informagdes do
banco de dados. Essas inconsisténcias sinalizam a necessidade de treinamento no
preenchimento das fichas e posterior revisdo dos dados antes de serem inseridos nos
bancos de dados (GIRIANELLI, 2018).

Quanto aos dados sociodemograficos, pode-se constatar que, dos que foram
cadastrados por tentativa de suicidio, 72,80% (f = 645) eram do sexo feminino e 27,20%
(f = 241) eram do sexo masculino. O predominio do sexo feminino nas tentativas de
suicido é semelhante ao encontrado na literatura mundial e brasileira (VELOSO, 2017).
As mulheres sé@o a populacdo mais vulneravel independente da escolaridade, devido a
uma tendéncia maior de disturbio psiquiatrico em mulheres. Os achados epidemiolégicos
reforgam que no sexo feminino a frequéncia de tentativas de suicidio se sobrepde ao sexo
masculino (BAHIA, 2017).

A maior frequéncia de tentativas de suicidio em mulheres pode ser explicada
também pela alta incidéncia nessa populacdo de soliddo, desemprego e baixa
escolaridade (RIBEIRO, 2018), e como fuga para conflitos (LEITE, 2016). Os dados
seguem a literatura mundial que relata que mulheres sdo mais propensas as tentativas de
suicidio, enquanto os homens alcangcam o resultado de morte por suicidio cerca de trés
vezes mais, 0 que se justificaria pela utilizacdo por parte dos homens de métodos mais
letais (MOREIRA, 2017). Quanto ao estado civil, 65,80% (f = 431) séo solteiros, 26,71%
(f=175) sdo casados(a)s e 7,48% (f = 49) séo separados. Temos neste caso semelhanca
com a literatura que descreve com fator de risco para o suicidio o fato de viver sozinho
englobando ser divorciado, viivo ou nunca ter se casado (CFM, 2014).

No tocante a idade, averiguou-se uma média de 29 anos e 5 meses de idade (DP
= 13,39), sendo 18,40% (f = 204) jovens até 18 anos, 57,70% (f = 640) adultos de 19 até
59 anos, e 2,90% (f = 32) eram idosos, de 60 anos para cima. O dado da presente

pesquisa assemelha -se a predominancia na faixa etaria 20 e 29 anos (VELOSO, 2017).
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Na faixa etaria de 10 a 19 anos, verificou-se um crescimento nas tendéncias de
suicidio que poderiam ser explicadas pela adolescéncia, fase repleta de mudancas fisicas
e emocionais que podem levar a conflitos internos de busca de identidade e a acentuagao
de problemas familiares. A adolescéncia apresenta os maiores indices de comportamento
suicida e, por vezes, essa pode ser uma maneira de buscar a atencao familiar para suas
angustias (PINTO, 2017). No artigo “Violéncia gera violéncia: fatores de risco para a
tentativa de suicidio entre adolescentes” os adolescentes do estudo revelaram falta de
acolhimento familiar. Um ambiente que deveria ser afetivo demonstrou-se ser o inverso,
revelando descaso, omissfes e violéncia. Em algumas situacdes, o isolamento e o
suicidio podem se configurar como Unica saida possivel (LEITE, 2016). O suicidio entre
jovens vem crescendo mundialmente e, no Brasil, ja é a terceira causa de morte nessa
populacdo. Além dos fatores de risco ja identificados, o suicidio de pessoas famosas ou
proximas ao adolescente figura como um fator de risco adicional. Destaca-se, ainda, que
a faixa etaria de 15 a 19 anos tem a depressdao como principal transtorno capaz de
desencadear as tentativas de suicidio e consequentemente o 6bito (BATISTA, 2016).

Como na literatura, a populacdo mais prevalente é a de adultos jovens tendo
impacto socioecondmico relevante (MACHADO, 2017). Foi observado um numero
elevado de 6bitos em adultos jovens, o que produz um impacto econdémico consideravel
por se tratar de uma populacdo economicamente ativa. O crescente numero de suicidios
nessa populacdo pode ser explicado por diversos fatores como: desemprego, baixa
capacitacdo profissional, uso de drogas, depressdo, tendéncia a automutilacdo
(MOREIRA, 2017).

A baixa frequéncia de idosos no estudo pode ser explicada pela tendéncia dos
idosos de néo informar as suas ideac¢des suicidas o que resulta em maior éxito (PINTO,
2017), por serem mais efetivos na consumacdo da morte ou serem tratados em domicilio
e nas instituicbes que os abrigam (BAHIA, 2017). Vivemos em uma sociedade cujos
padrdes de beleza da juventude sdo supervalorizados, o envelhecimento que traz consigo
as rugas e cabelos brancos que podem diminuir a autoestima, associadas ao isolamento,
perda de vinculos e abandono contribuem para o risco aumentando de suicidio entre
idosos (VABO, 2016). A analise da populacao idosa revelou uma taxa de suicidio variando
entre 7,3 a 7,8 Obitos por 100 000 habitantes, a maior entre todas as faixas etérias
(CALIXTO FILHO, 2017).

Em relacdo a localizacao, 98,50% (f = 792) estao na zona urbana, 1,24% (f = 10)
na zona rural e 0,24% (f = 2) na zona periurbana. Na literatura esta4 descrita uma maior
frequéncia de tentativas de suicidio em pessoas que residem em zona urbana. A pesquisa
ndo foi capaz de precisar o local de maior frequéncia de ocorréncia das tentativas de
suicidio devido a auséncia de preenchimento deste campo na ficha de notificacdo
compulsoéria.

H& trabalhos relatando que cerca de 89,9% dos casos foram nas residéncias sendo
0s Obitos mais frequentes em homens, residentes de zona urbana e baixa escolaridade
(VELOSO, 2017). A residéncia configura como principal local das tentativas de suicidio,
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0 que pode ser explicado pelo acesso facilitado aos meios de intoxicacdo exdgena mais
comuns (medicamentos e raticidas). Tal fato demanda um cuidado maior por parte dos
servicos de salude e familiares quando identificados pacientes com tendéncias suicidas.
A residéncia também figura como local preferencial para enforcamentos, meio preferencial
dos homens (RIBEIRO, 2018).

Nao foi possivel avaliar na pesquisa a frequéncia de acordo com a atividade laboral
devido a auséncia desse campo como obrigatorio na ficha de notificagdo compulsoria.
Sabe- se que uma atividade laboral que estd ligada intimamente com o0s suicidios é a
agricultura. Essa populacdo padece em condicdes precérias, dificuldades econémicas,
éxodo rural além da exposicdo a produtos téxicos proveniente do uso de agrotéxicos. A
literatura médica relaciona o uso frequente dessas substancias com alteragcdes do
Sistema Nervoso Central que levam desde distUrbios de ansiedade, ins6nia até a quadros
depressivos graves que podem evoluir para o suicidio pela simples manipulacdo desses
organofosforados (PINTO, 2017).

Averiguou-se que 98,86% (f = 860) foram registados por tentativa de suicidio e
1,14% (f = 10) foram registrados como suicidio. A predominancia de auséncia de éxito ao
consumar o ato suicida presente nos dados do nosso trabalho se justifica pela escolha de
nossa fonte priméria para coletas de dados, a ficha do SINAN. Analisando os sistemas de
informacéo, o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) é mais eficiente para detec¢cao
dos casos de suicidio quando comparado ao SINAN. O SINAN tem melhor acuracia no
registro das tentativas de suicidio que provém das Unidades de Saude e Servicos de
Urgéncia.

As subnotificacfes ndo devem ser excluidas as subnotificagdes, que ocorrem por
motivos diversos, que incluem a alta demanda de atendimento, desconhecimento da
importancia da notificacdo e despreparo para o preenchimento da mesma (RIBEIRO,
2018). A subnotificacdo também prejudica a coleta de dados devido a grande proporgéo
de causas mal definidas. Associada a isso, varios casos de suicidio sdo mascarados por
outras denominag¢fes como acidente, afogamento, envenenamento acidental (PINTO,
2017).

Foi verificado que 54,48% (f = 348) tentaram mais de uma vez e 45,52% (f = 291)
tentaram uma Unica vez (ver tabela 2). No caso da predominancia de mais de uma
tentativa de suicidio cometida pelo mesmo individuo, apurada nessa pesquisa, se
assemelha fortemente aos dados de outras pesquisas epidemiolégicas, que demostram
associacdo significativa entre exposicdes repetidas e suicidio (VELOSO, 2017). A
literatura revela que cerca de 20% dos pacientes que tentaram suicidio repetirdo a
tentativa em até um ano e obterdo éxito em cerca de 10% dos casos. Para cada caso de
Obito por suicidio ha a estimativa de pelo menos 20 tentativas de suicidio (MONTEIRO,
2015).

O histérico de tentativas de suicidio é o principal fator preditivo para a consumacao
do ato suicida. Dados da literatura apontam que cerca de 5% da populacdo vai tentar
suicidio em algum periodo da vida, essa estimativa € maior entre adolescentes, variando
de 3% a 20%. Estimativas também indicam que as tentativas de suicidio superam em dez
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vezes 0s humeros de suicidios. Cerca de 75% dos pacientes com comportamento suicida
procuram os servigos de Atencao Primaria antes de morrerem sendo que 45% no més
que cometeram suicidio (VABO, 2016). O 6bito por suicidio tem maior frequéncia dentro
do primeiro ano apoés a primeira tentativa de suicidio. Esse fato detona a relevancia de
medidas de prevencdao e tratamento voltada para os individuos em que foi identificada a
tentativa de suicidio (CALIXTO FILHO, 2017).

Tabela 2 — Dados sociodemograficos

f %
Sexo Masculino 645 72,80%
Feminino 241 27,20%
Solteiros 431 65,80%
Estado civil
Casados 175 26,71%
Separados 49 7,48%
Faixa etéria Jovens 204 18,40%
Adultos 640 57,70%
Idosos 32 2,90%
Zona Urbana 792 98,50%
Rural 10 1,24%
Periurbana 2 0,24%
Tentativa de suicidio Falha 860 98,86%
Conclusiva 10 1,14%
Mais de uma tentativa Sim 348 54,48%
Nao 291 45,52%

Quanto a presenca de deficiéncias, nenhum dos registros apresentaram
deficiéncia fisica (f = 870). Em relacdo a deficiéncia intelectual, foi verificado que 99,20%
(f = 864) constataram auséncia e 0,80% (f = 7) apresentaram a presenca de alguma
deficiéncia intelectual. Acerca de deficiéncias visuais, 99,50% (f = 866) registraram
auséncia e 0,50% (f = 4) apresenta de alguma deficiéncia. Sobre deficiéncia auditiva,
99,70% (f = 868) demonstraram auséncia e 0,30% (f = 3) demonstraram presenca de
alguma deficiéncia (ver tabela 3). Os dados epidemiolégicos da literatura ndo corroboram
com os achados, pois, € citado como fator de risco para o suicidio a presenca de doencas
crbnica e debilitantes (CFM, 2014)
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Quanto aos transtornos mentais, 81,30% (f = 708) ndo apresentaram transtorno,
porém, 18,70% (f = 163) demonstraram presenca de algum transtorno mental. Acerca dos
transtornos de comportamento, 87,50% (f = 755) relataram a auséncia e 12,50% (f = 108)
registraram presenca de algum transtorno de comportamento (ver tabela 3).
Diferentemente de outros estudos, ndo foi constatada maior frequéncia de transtornos
mentais e de comportamento. Estudos identificaram como fatores de risco para 6bito por
lesdo autoprovocada a presenca de doencas psiquiatras, ressaltando a depressao,
ansiedade e uso abusivo de alcool, tendo a depressdo como o mais evidente (Monteiro,
2015); ( PINTO, 2017).

O desenvolvimento de transtornos mentais esta diretamente ligado ao ambiente
familiar, escolar e da comunidade e também a abusos de natureza fisica, sexual e moral
que ocorrem na infancia (BATISTA, 2016).

O suicidio € uma atitude pensada por um individuo que enxerga o autoexterminio
como unico meio de poér fim a um sofrimento sem solugcdo. O paciente evolui de
pensamentos suicidas para ameacas, tentativas e finalmente o suicidio. O comportamento
suicida pode ser confundido pela familia como uma condi¢cdo pontual relacionada, por
exemplo, ao desemprego ou rompimento amoroso.

O foco das medidas de prevencgao deve ser a populagcdo com transtornos mentais,
ja que 90% dos suicidas apresentam doencas psiquiatricas diagnosticaveis e trataveis.
Os pacientes que comentem suicidio ndo o fazem de modo subito dando a oportunidade
de identificacdo e intervencdo antes da concretizacdo do suicidio. Os profissionais da
Saude Mental identificam com maior frequéncia o comportamento suicida, portanto,
utilizam as ferramentas cognitivas descritas na literatura como de suma importancia para
a prevencdo. Entre as ferramentas cognitivas descritas estdo: acolher sem julgar, escutar
com empatia, identificar e aprender a gerenciar emocdes. As utilizacbes dessas
ferramentas auxiliam a criacdo de vinculo e cuidado com o paciente que tem
comportamento suicida (VABO, 2016).
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Tabela 3 — Analise de frequéncia de deficiéncias e transtornos mentais.

Deficiéncia/transtorno f %
Deficiéncia fisica Sim 0 0,00%
Nao 870 100%
Deficiéncia intelectual Sim 7 0,80%
Nao 864 99,20%
Deficiéncia visual Sim 4 0,50%
Nao 866 99,50%
Deficiéncia auditiva Sim 3 0,30%
Nao 868 99,70%
Transtornos mentais Sim 163 18,70%
Nao 708 81,30%
Transtorno de comportamento Sim 108 12,50%
Nao 755 87,50%

No que se refere aos tipos de agressao, em relagdo a uso de forca corporal para a
tentativa de suicidio, encontrou-se que 90,70% (f = 788) dos casos investigados néao
utilizaram desse método, e 9,30% (f = 81) chegaram a utilizar.

Quanto ao enforcamento, 2,10% (f = 18) dos casos registraram esse método e
97,90% (f = 853) ndo. Em relacéo ao uso de objetos contundentes na tentativa de suicidio,
constatou-se que 1,00% (f = 9) utilizaram e 99,00% (f = 869) nao utilizaram esse método.
No tocante ao uso de objetos cortantes, 18,60% (f = 162) afirmaram a utilizacdo desse
método de autoagressdo e 81,40% (f = 708) ndo o utlizaram. Com relacdo a
envenenamento, 58,80% (f = 517) relataram esse meio para a tentativa de suicidio, sendo
0 método mais frequente entre os dados coletados. No tocante ao uso de arma de fogo,
0,70% (f = 6) utilizaram esse método e 99,30% (f = 860) optaram por outro.

Os dados reafirmam achados de pesquisas prévias que demostram o
envenenamento como método preferencial. As lesBes autoprovocadas decorrentes de
envenenamento lideram seguidas pelo uso de objetos perfurocortantes, sendo que cerca
de 80% dos pacientes admitem a intencionalidade da les&o (BAHIA, 2017).

Os medicamentos predominam nos casos que nao evoluem para morte e raticidas
sao de uso elevado, isso se deve ao fato do facil acesso aos mesmos nas residéncias
(VELOSO, 2017); (LEITE, 2016); (MOREIRA, 2017). O uso de pesticida aparece em diversos

casos como causa da morte, o que revela a facilidade de aquisicdo, consequentes da
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deficiéncia na fiscalizacdo da comercializacdo dos mesmos.

Quando analisados os 6bitos registrados, constatou-se que a maioria ocorreu por
lesdo autoprovocada, ndo relacionada com intoxicagao, cujo principal meio foi o
enforcamento (MOREIRA, 2017). Uma das consequéncias da opcdo preferencial dos
pacientes pela utilizacdo, nas tentativas de autoexterminio, de meios de baixa letalidade,
como intoxicagbes medicamentosas leves e cortes € que ao procurarem 0s servicos de
urgéncia ndo recebem a atencdo necessaria dos profissionais de saude do setor, tendo
alta na maioria das vezes sem o0s devidos encaminhamentos para 0S Servigos
psiquiatricos. Isso resulta em um retorno a situacdo de origem sem a possibilidade de
alivio de seu sofrimento (BAERE, 2019).

A partir da andlise de qui-quadrado, constatou-se que ndo houve nenhuma
associacao entre algum método especifico de autoagressdo com algum sexo especifico
(ver tabela 4). Os dados diferem da literatura, pois, ndo houve um método preferencial
relacionado ao sexo. As mulheres tém uma preferéncia pelo envenenamento, sendo que
um dos fatores que contribui para a maior efetividade dos homens em consumar o suicidio
€ 0 uso de métodos mais letais (BAHIA, 2017); (RIBEIRO, 2018);. (LEITE, 2016);
(MOREIRA, 2017); (CALIXTO FILHO, 2017). Os homens utilizam para execugdo do
suicidio o enforcamento, seguido de estrangulamento e sufocamento (BATISTA, 2016).

A ingestdo de medicamentos nessas tentativas de suicidio € 5 vezes maior nos
pacientes do sexo feminino quando comparados aos pacientes do sexo masculino
(RIBEIRO, 2018). Quando observamos as internagdes, por tentativas de suicidio,
aparecem em alta prevaléncia o alcool e pesticidas. Enforcamentos e estrangulamentos
apresentaram as menores taxas de internagdes por lesdo autoprovocada. Isso reforca
gque os medicamentos sdo o principal meio de intoxicagcdo usado pelas mulheres
(Monteiro, 2015) e no sexo masculino ha prevaléncia dos métodos mais letais como o

enforcamento com maior éxito (Monteiro, 2015).
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Tabela 4 — Métodos de autoagressao em fungao do sexo

Masculino Feminino Total Qui2
f % f % f %
Forga corporal Sim 21 8,80% 60 9,50% 81 9,30% ,721
~ 0 0
Nao 219 91,30% 569 90,50% 788 90,70%
Enforcamento Sim 6 2,50% 12 1,90% 18 2,10% ,587
Nao 235 97,50% 618 98,10% 853 97,90%
Obj.contundente Sim 1 0,40% 8 1,30% 9 1,00% ,281
Nao 233 99,60% 625 98,70% 869 99,00%
Obj.cortante Sim 43 18,40% 119 18,70% 162 18,60% ,910
Nao 191 81,60% 517 81,30% 708 81,40%
Obj.quente Sim 3 1,30% 6 0,90% 9 1,00% ,663
Nao 231 98,70% 629 99,10% 860 99,00%
Envenenamento Sim 137 57,60% 380 59,30% 517 58,80% ,645
Nao 101 42,40% 261 40,70% 362 41,20%
Arma de fogo Sim 1 0,40% 5 0,80% 6 0,70% ,567
Nao 233 99,60% 627 99,20% 860 99,30

Em seguida, foram realizadas associa¢fes entre os métodos de tentativa de suicidio
e o estado civil, utilizando os grupos de maiores frequéncias (solteiros, casados e separados).
No que se refere ao uso de forca corporal, 98,40% (f = 422) dos solteiros, 96,50% (f =
165) dos casados e 97,70% (f = 43) dos separados ndo optaram por esse meio. Quanto a
enforcamento, 95,60% (f = 410) dos solteiros, 90,60% (f = 155) dos casados e 95,50% (f =42)
dos solteiros ndo escolheram esse método. Quanto aos objetos contundentes, 99,50%(f =
426) dos solteiros, 98,80% (f = 168) dos casados e 100% (f = 45) dos separados nao
buscaram esse método. No tocante aos objetos cortantes na tentativa de suicidio, 81,80%
(f = 351) dos solteiros, 82,60% (f = 142) dos casados e 73,90% (f = 34) dos separados néo

tentaram esse método, mas aqui se encontra uma frequéncia maior de escolhas quanto a
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esse método. Por fim, quanto ao uso de objetos quentes, 99,50% (f = 427) dos solteiros,
97,70% (f = 168) dos casados e 100% (f = 45) dos separados hao optam por esse método.
Para esses citados acima, ndo se pode encontrar associacdo entre a escolha do método
e alguma classificacédo de estado civil (ver tabela 5). Porém, o teste de qui-quadrado de
independéncia mostrou que ha associacdo entre a preferéncia por arma de fogo e o
estado civil [X2 (2) = 10,012; p < 0,05], mais especificamente para os casados, indicando
gue esse perfil sociodemogréfico, optam mais frequentemente por esse meio de tentativa
de suicidio. Também foi possivel encontrar associagfes estatisticamente significativas
entre o estado civil e envenenamento [X2 (2) = 8,642; p < 0,05]. Para esse meio, 0s
solteiros apresentam maiores tendéncias e os casados apresentam baixa tendéncia de
escolha para esse método (ver tabela 5). Nao existe na literatura, até o presente momento,
referéncia sobre a associacao e o estado civil e a preferéncia de método de tentativa de

suicidio.
Tabela 5 - Métodos de autoagressao em fungéo do estado civil.
Solteiro(a) Casado(a) Separado(a) Qui2
f % f % f %
Forga corporal Sim 7 1,60% 6 3,50% 1 2,30% ,363
Nao 422 98,40% 165 96,50% 43 97,70%
Enforcamento Sim 19 4,40% 16 9,40% 2 4,50% ,061
N3o 410 95,60% 155  90,60% 42 95,50%
Obj.contundente Sim 2 0,50% 2 1,20% 0 0% ,524
Nao 426 99,50% 168  98,80% 45 100%
Obj.cortante Sim 78 18,20% 30 17,40% 12 26,10% ,385
Nao 351 81,80% 142 82,60% 34 73,90%
Obj.quente Sim 2 0,50% 4 2,30% 0 0,00% ,079
Nao 427 99,50% 168  97,70% 45 100%
Envenenamento Sim 279 64,30% 91 52,30% 26 53,10% ,013*
Nao 153 35,70% 83 47,70% 23 46,90%
Arma de fogo Sim 1 0,20% 5 2,90% 0 0,00% ,007*
Nao 426 99,80% 166  97,10% 45 100%

* = valor de p significativo, p < 0,05
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No que se refere aos meios tentados para o suicidio em funcdo da faixa etaria,
acerca do uso da forga corporal, verificou-se que a maioria de jovens (97,50%; f = 199),
adultos (98,20%; f = 611) e idosos (96,80%; f = 30) ndo optam por método. Quanto ao uso
de enforcamento, a maioria dos jovens (93,60%; f = 191), adultos (94,90%; f = 155) e
idosos (93,50%; f = 42) ndo optaram por esse método. Resultados similares foram
encontrados para objetos contundentes [jovens (99,00%; f = 202), adultos (99,00%; f =
616), e idosos (96,80%; f = 30)], objetos quentes [jovens (99,50%; f = 203), adultos
(98,70%; f = 616), e idosos (96,70%; f = 31)] e armas de fogo [jovens (100%; f = 202),
adultos (99,00%; f = 617), e idosos (100%; f = 31)], sendo método pouco frequentes (ver
tabela 6).

Para o método de envenenamento, pode-se ver, assim como para os dados gerais,
uma frequéncia maior por esse método de autoagressdo. No que tange aos objetos
cortantes como método escolhido para autoagressao, pode-se constatar associacdes
guanto as faixas etarias [X2 (2) = 11,129; p < 0,05]. Averiguou-se que 0s jovens possuem
uma maior associagcdo com esse método, sendo um método mais frequente entre esse
publico e menos frequente para os adultos (ver tabela 6).

A maior frequéncia encontrada na utilizagdo de objetos cortantes por jovens esta
em concordancia com a literatura pesquisada. A automutilacdo é meio frequente utilizado
por adolescentes. Os adolescentes justificavam a automutilagdo como uma maneira de
aliviar a ansiedade e os sintomas da depressdo. Outro fator agravante para o risco de
automutilagdo é a violéncia sexual na infancia e adolescéncia, sendo que nem toda
automutilagdo objetiva o suicidio (FIGUEIREDO, 2019). O abuso sexual € um dos fatores
desencadeantes do suicidio, mas as subnotificagdes desses eventos impossibilitam uma
correlacdo mais precisa. A literatura médica formulou a hip6tese que agressdes sexuais
nos primeiros anos de vida aumentam a expressao de um tipo especifico de
neuroreceptores em suicidas que tem como principal funcdo a regulacdo da resposta
comportamental e fisioldgica a eventos estressores, amplificando essas respostas
(PINTO, 2017).
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Tabela 6 — Métodos de autoagressédo em fungédo da faixa etaria
Jovens Adultos Idosos Qui2
f % f % f %
Forga corporal Sim 5 2,50% 11 1,80% 1 3,20% ,732
Nao 199 97,50% 611 98,20% 30 96,80%
Enforcamento Sim 13 6,40% 32 5,10% 2 6,50% , 777
Nao 191 93,60% 155 94,90% 42 93,50%
Obj.contundente Sim 2 1,00% 6 1,00% 1 3,20% ,481
Nao 202 99,00% 616 99,00% 30 96,80%
Obj.cortante Sim 53 26,60% 100 16,00% 8 25,80% ,004*
Nao 151 74,00% 525 84,00% 23 74,20%
Obj.quente Sim 1 0,50% 8 1,30% 0 0,00% ,530
Nao 203 99,50% 616 98,70% 31 100%
Envenenamento Sim 116 56,90% 374 59,00% 19 61,30% ,825
Nao 88 43,10% 260 41,00% 12 38,70%
Arma de fogo Sim 0 0,00% 6 1,00% 0 0,00% ,323
Nao 202 100% 617 99,00% 31 100%

* = valor de p significativo, p < 0,05
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia de violéncia autoinfligida, que engloba as tentativas de suicidio e
suicidio, vem crescendo no Mundo e no Brasil. Apesar de a obrigatoriedade da notificacéo
ter sido instituida no Brasil desde 2014, os profissionais de salde da Atencdo Basica
e dos servigos de Urgéncia desconhecem a ficha de notificagdo compulséria ou optam
pelo ndo preenchimento da mesma por diversos motivos como a escassez de tempo, a
falta de treinamento especifico para o preenchimento resultando na subnotificagcdo ou
notificacBes incompletas que ndo possuem os critérios minimos para a inclusao no SINAN.
Consequentemente os dados epidemioldgicos néo refletem a realidade em sua totalidade.
O presente trabalho utilizou como banco primario de dados as fichas de notificagdo de
violéncia autoprovocada inseridas no SINAN o que pode representar um viés de informagéo,
pois, sabidamente ocorrem as subnotificagcdes. Dai a urgéncia no estabelecimento de
programas de treinamento em Vigilancia Epidemiolégica, pois, somente através deles havera
capacidade de compilagdo dados mais acurados que permitam realizar as intervencdes

necessarias para prevencao das tentativas de suicidio e suicidio.

Nessa pesquisa foi mapeado o perfil epidemioldgico nas tentativas de suicidio no
municipio de Vila Velha, como houve baixa frequéncia nos nossos dados de notificacdes
de suicidio consumado, o perfil especifico dessa populagédo néo foi descrito. Isso denota
anecessidade de ampliacdo da pesquisa com a utilizacdo de outros bancos primarios
comoo Sistema de Informacao de mortalidade (SIM).

Foi Identificado que ser mulher, ser solteiro ou divorciado, ser adulto jovem e morar
na zona urbana e possuir histérico prévio de tentativas de suicidio como fatores de risco
nos municipes de Vila Velha para tentativas de suicidio, dado esse em consonancia com
aliteratura mundial. O envenenamento foi 0 método mais utilizado nas tentativas de suicidio,
entretanto, diferentemente da literatura, ndo ha associagcdo desse método com o0 sexo
feminino. Nao houve associacdo de nenhum método especifico de autoagressao com o
sexo, mas encontrou-se s associacao entre o uso de armas de fogo e ser casado e o
envenenamento e ser solteiro, dados esse nao relatados na literatura pesquisada até o
momento.

Quando associamos o método utilizado a faixa etaria visualizamos uma maior
frequéncia do uso de objetos cortantes entre jovens. Os adolescentes mais frequentemente
praticam a automutilacdo como via para alivio de sofrimento o que pode explicar essa maior
tendéncia no uso de objetos perfuro cortante. Essa faixa etaria esta sujeita a diversos
fatores de risco identificados na literatura como tendéncia a transtornos psiquiatricos
ressaltando a depresséao, o isolamento social, desemprego, a desesperanca no futuro.

Diferentemente da literatura, ser idoso, em Vila Velha, ndo configurou como fator de
risco. Os individuos acima de 70 anos tém alta incidéncia de 6bito por suicidio. Nos idosos

a solidao, a presenca de doencas cronicas e debilitantes contribuem para que a taxa de
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suicidio seja alta. O idoso utiliza, na maioria das vezes, meios mais letais de modo a obter
éxito no evento morte com mais frequéncia que os adultos jovens.

Diversas acbes de educacdo podem e devem ser realizadas baseando-se no perfil
epidemioldgico identificado da populagéo de Vila Velha, visando os profissionais de saude e
populagcéo sobre como identificar os fatores de risco associados ao suicidio. Foi realizada
no dia 27 de maio de 2021, por meio virtual, uma discusséo sobre o suicidio como resultado
dos impactos da pandemia. O evento teve a participacdo da autora dessa tese e do
meédico psiquiatra Valber Dias Pinto, mestre em fisiologia, fazendo uma andlise sobre o
suicidio como a via final de varios processos (Anexo C). Estavam presentes na Webinar
profissionais de salude de vérias areas, além de profissionais do direito. Projetos como
esse serdo multiplicados para alcangar o maior publico possivel contribuindo para um maior
conhecimento sobre o suicidio, sabidamente um importante problema de salde e seguranga
publica.

A realizagdo de outros estudos epidemioldgicos se faz necessaria para se tracar
um perfil mais claro da populagéo de risco e os impactos de a pandemia de Covid 19 nos
indices de suicidio e no perfil do grupo suscetivel. O conhecimento dessa populacgéo auxilia
na identificagdo dos individuos predispostos as tentativas de suicidio e suicidio, permitindo

a instalacao de politicas publicas que visem a prevencao e tratamento desses individuo.
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Apéndice A. Autorizacdo da pesquisa na Semsa

i SECRETARIA MUHICIPAL
:"  PREFEITURA DE i A0S
VILA VELHA Rua Castelo Branco 1803, Contro
d Via Veotha - ES- CEP.29J00-041
Telelone. (27) 3389.7231

Comunicacgao Interna

Numero Origem Destino Data Emitida Recebida por
003/2020 NUCLEO DE 01/12/2020
EDUCACAQ Vigilancia Nadia
Alencar
PERMANENTE Epidemiologica/SEMSA
ISEMSA
Resumo do Assunto

AUTORIZACAO PARA INICIO DE PESQUISA EM CAMPO

Texto
Sre+(a)Gerente da Unidade Campo de Pesquisa

Considerando 0 parecer favoravel do Nicleo de Educagio Permanente, no que diz respeito ao Projeto
de Pesquisa e documentagdes apresentadas;

Considerando carta de anuéncia emitida pela Subsecretaria de Salde da Atencdo Primaria &
saude e Secretario Municipal de Salde, & solicitagdo constante no processo, encaminhamos o
pesquisador Mylene Murad Moraes, responsdvel para iniciar a pesquisa nas dependéncias da
Secretaria de Saude cujo campo é o setor de Vigilancia Epidemioldgica.

A pesquisa intitulada “Violéncia Autoprovocada: Desafios da notificagao e acolhimento nos
servigos Municipais de Saude de Vila Velha". Esta Pesquisa nao sera submetida ao conselho

de ética por se tratar da utilizagio de dados Publicos.

Portanto o PESQUISADOR devera dirige-se ao(s) campo(s) escolhido(s) para a pesquisa,
apresenta ao{s) gerente(s) a "AUTORIZACAO PARA INICIO DE PESQUISA EM CAMPO"
pactuando com este e os demais profissionais envolvidos a viabilizagao da coleta de dados
propostas no projeto, sendo que o pesquisador sé pode ter acesso a dados publico, conforme

declaracdo em anexo.

Apos a conclusao do trabalho, o PESQUISADOR enviara uma copia impressa e digitalizada ao
Nucleo de Educagdo Permanente (NUEPE), onde sera incluido no acervo da SEMSA, que
ficara disponibilizado na pagina da Educagao permanente em Saude /SEMSA, disponivel para

consulta

adia M. de Alencar
» Sl aas.232

n
CoTA S0133-6/3

NADIA SOUZA MOREIRA DE ALENCA
COORDENAGAO DO NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE
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Anexo A - Ficha de Notificacao

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL
Caso suspeito ou confirmado de violéncia domeésti afamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de trabalho o, trabalho
infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofobicas contra mulheres e hornone em todu as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serao objetos de notificagao as violénci criang tes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populacao LGBT.
UI] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
Cadigo (CID10
Elkwma VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA st Jlmfa“"’“ 'l‘“"']""?’r [ J
‘§ [E]wl@ Municipio de notificagéo | Cédigo (IBGE) J
-
(<] 1 LI ) (N W |
o 1- Unidade de Saude  2- UndadedeAssasténaaSocul 3- Estabelecimento de Ensino 4. Conselho Tutelar 5- Unidade de
§ U"‘dme"ma Dwmm&m aMulher 7- Outros

Notificagiio Individual

Dados de Residéncia

Ei](oooyTenefm J@m‘-um 2.Rual ] JE Pais (se residente fora do Brasil)
1 | 11 |

[ | | o, | |

1-Hora
1+t @s@«m mascuino ] [ | (28] Ragarcor

DJ' F - Feminino ll‘Tmnme Zz'l’m 3-3'lmn6‘ seaplica J 3 2 D
4-Ano 4Parda  S-indigena  9- ignorad

[16 |[Escolandade
0-Anaifabeto

R S L gl S mm;mmwmmwmwwm,mj
6-Ensino médio completo (anbigo B-Edy " 10- Nio se aplica

[17] Numero do Cartiio SUS PNomedamae

G I I

[19]uF El Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) @n.mo

0 ) L 111 IJ

@ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)

L@ Numero JF’)ICanolememo (apto., casa, ...) JEGeo campo 1

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP
| NS O N O] I |

g
a
°

3 - Periurbana 9 - Ignorado

L) 1 I

N

Dados Complementares

L Nome Social J L@ Ocupagdo J
é Situagao conjugal / Estado civil
g 1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual ~ 3-Viivo 4-Separado 8- Na@oseaplica 0 - Ignorado DJ
P -
7 |[38] Orientagdo Sexvai 3-Bissexual | Identidade de género:  3-Homem Transexual O
= 1-Heterossexual . 8-Néo se aplica {-Travesti 8-Ndo se aplica
,3 2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual ~ 9-lgnorado
2 Possui aigum tipo de [38] e sim, qual tipo de deficiéncia franstomo? 1-Sim 2-Nao 8-N3o se aplica $- Ignorado
deficiéncia’ transtomo? [[] peficiencia Fisn:a [] peficiéncia visual [ Transtomo mental  [] Outras
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado [[] Deficiéncia Intelectual - [T Defickncia suditva ] Transtono de comportamento
F @ Municipio de ocoéncia I Cadigo (IBGE) JF Distrito J
I I |
Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...) Caodigo J
=
z | [ 1 ) [ |
t N-'-mam JEC P ) (apto., casa, ...) @Geocampos Jeeocampo.s
s
i J
Ponto de Referéncia Zona |51 Hora da ocorréncia
é J Ui U"’a"a ZR“'*” . D JP(OO:CD-23:59hcr$) Fyl il J
2 Local de ocorréncia 07 Comércndsemc;os | Ocorreu outras vezes? I:l
: = ; " 1-Sim 2-N8& 9-Ignorado
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo
02 - Habitagéo coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro [54] A lesio foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 -lgnorado J
SVS 15.06.2015

Fonte: portalsinan.saude.gov.br/

Lﬂ"mdﬂl’"’dm"wfma SRS [9] Data da ocorréncia da violéncia
UnidadadaSaﬂde lmlllljlllllI[J
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,E;“mm,,' odo 015 02-Homofobial iaBifobia/Transfobia 03-R 04-Intc i 05-Xenofob 11
06-Conflito geracional 07-Situagao de rua 08-Defici 09-Outros 88-Ndose aplica 9%-Ignorado
7
i T-nodewdéwa 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado 67] Meio de agressao 1-Sim  2-Ndo 9- Ignorado
3 [JFisica [[Jraico de seres humanos [ Forga copora (] 98B0 [ Arma de fogo
[ psicotegicamoral [ ] FinanceiraEconomica ] intervengo legai 0 oﬁ’smw [] Ameaga
[ Tortura [ Negigenciarabandono [ ] Outros (] Enforcamento [] outro
[ sexua [] Trabaino infanti — || []ob. contundente D,n 6cE080
[==a] Semwwd&\csasemnl,qudomo? 1-Sim 2 - N&o 8 - Néo se aplica 9- Ignorado
E] [[] Assédio sexual [] Estupro [] Pomogratia infantil [C] Exploragao sexual [Joutres
E A
-2 | [59] Procedimento realizado 1-Sim 2-N&o 8-N&oseaplica 9- Ignorado
£ || []ProfilmdaDsT ] Profilada Hepatite B [[] coteta de semen [[] contracepgao de emerge
- D Profilaxia HIV D Coleta de sangue I:] Coleta de secregdo vaginal E] Aborto previsto em lei J
ENUMOGB m Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado .Samdoprwavel Suspeita de
autor da violéncia uso de alcool
D Pai D Ex-Cénjuge D Amigos/conhecidos D Policial/agente D
33 [ mze D Nmado(a) [ pesconnecidola) dalei 1 - Masculino O 1-Sim
iz [ Pad : ) [] cuidador(e) [ Prépriapessoa || 2- Feminino 2-Nao
=7 Fuho(a) Palrao/chefe D Outros_______ 9: w‘:: gs SEexos 9- Ignorado
g - Cénjuge Irméo(&) Pessoa com relagao institucional
z
& 5{[64] cicio de vida do provavel autor da viokencia: [
1-Cnanga (0 a 9 anos) 3-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)
2-Adolescente (10 19an0s)  4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) aignorado
) ol
[68] Encaminhamento;  1-Sim 2-N&o 9-lgnorado [] Degeciado Atendimento &
B [T conselno do Idoso Mulher
% []Rede da Saude (Unidade Basica de Saude.hospitaloutras) \ , :
£ | Rededanssi i Delegacia de Atendimento ao Idoso [ ] Outras delegacias
sisténcia Social (CRAS, CREAS, outras) v .
Centro de Referéncia dos Direitos DJusbcadalnfémmeda
E Rede da Educag@o (Creche, escola, outras) FianTaae
z Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministéno Publico abli
& | Atendimento & Muher, Casa da Mulher Brasiieira, outres) Ll [[] pefensoria Pubiica
DDetegwa Especializada de Protegéio
D Conselho Tutelar & Crianga & Adolescents
.
VoolénuaRelacmada D [67] Se sim, foi emitida a Comunicagéo de O 68| Circunstancia da lesBo
2 a0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT) R
& 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado 1-Sim 2-N#o 8-N&oseaplica 9-Ignorado CID 10-Cap XX [y L |
~§ Data de encerramento

Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco (DDD) Teiefone
JL Jl|||1|||||JJ
Observagoes A D
), 4 J
Disque Salde - Ouvidoria Geral do SUS - L 2 Disque Direitos Humanos
136 Centnl de Atendlmemo i Mulher 100
180 J
_ || MunicipioUnidade de Satde Cod. da Unid. de Salide/CNES
j L JL L1 L
z LNome J LFum;bo J tAssinetura J
7z
Violéncia interessoal/autoprovocada Sinan QUK 1ANRINMA

Fonte: portalsinan.saude.gov.br/
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ANEXO B - Relatério de Extensao



RELATORIO DE EXTENSAO
l. IDENTIFICA(;I\O

TITULO DA ATIVIDADE

Suicidio: Via final de varios processos

DADOS DA ATIVIDADE

Nome do Coordenadoi - | Mylene Murad Moraes

Registro na Extensao:

; 0% ( ) Programa ( ) Projeto vinculado a programa ( ) Projeto isolado
Tipo de Atividade (x)Evento  ( )Curso

Area / Curso (por extenso): | Medicina

Periodo a que se refere o Relatorio: | 2021/1

Carga Horaria Total: | 2h
Periodo de Realizac2o (inicio e término): | 27/05/2021 de 20h ate as 22h

A atividade vem sendo apoiada pela PRPPGE desde (més/ano):
Trata-se de Evento de divulgacdo cientifica/apresentacdo de trabalhos? ( ) Sim (x)Nao

O evento teve parceria com sociedades cientificas e/ou instituicées publicas e/ou privadas? ( ) Sim ( x ) Nao
Qual(is):

O evento contou com palestrante internacional? ( ) Sim ( x ) Nao

Nome:

Nacionalidade:

Il. RESUMO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS NO PERIODO

OBJETIVOS ALCANCADOS

Foi apresentado ao publico, graduandos em Medicina, médicos e comunidade presente, as caracteristicas
do paciente com idealizacdes suicidas e suas implicacdes tanto no seu cotidiano, como no da sua familia
Foi analisado os impactos da pandemia e como o isolamento social pode auxiliar no desenvolvimento e
intensificacdo do quadro, assim como verificar as mudancas nos habitos e relacdes familiares resultantes no
ntcleo familiar apds esse desfecho. Os participantes puderam ser instruidos quanto a sinais de alerta e
gatilhos que podem ser identificados, assim como maneiras de conduzir o quadro e procurar ajuda, com o
profissional adequado.

APRESENTACAO E DISCUSSAO SUCINTA DOS RESULTADOS
Os participantes puderam ser instruidos quanto a sinais de alerta e gatilhos que podem ser identificados,
assim como maneiras de conduzir o quadro e procurar ajuda com o profissional adequado

Informar o avanco. teonco. expenmental ou pratico obtido pela atividade de extensao. deixando claros aspectos como impacto e
abrangéncia social. interdisciplinaridade e publicidade.

PRINCIPAIS FATORES NEGATIVOS E POSITIVOS QUE INTERFERIRAM NA ATIVIDADE

RESUMO DO PROJETO PARA PUBLICACAO NO CADERNO DE EXTENSAO DA UVV
Ampliar o olhar do graduando em Medicina, assim como da populacdo que pode participar acerca das
ferramentas dispostas para identificar o quadro do paciente com ideais suicidas, assim como acompanhar a
sua evolucdo, com sinais de piora ou melhora, junto ao auxilio do medico psiquiatra. [dentificou-se um
aumento nos dados a partir da pandemia do COVID-19 e foi explanado sobre as interferéncias que
aconteceram na rotina familiar, na maneira de se relacionar socialmente com as pessoas e nas
consequéncias do isolamento social no ambito da saide mental a partir da pandemia.
Descrever. de forma resumida: Introducdo. Objetivo. Metodologia e Conclusdo (maximo de 400 caracteres)

PUBLICO BENEFICIADO

PUBLICO BENEFICIADO Académicos de Medicina, Académicos de Psicologia e Populacao em geral

NUMERO DE PARTICIPANTES

Numero de Criancas (0 a 12 anos)

Numero de Adolescentes (13 a 24 anos): | 15

Numero de Adultos (25 a 59 anos). | 14

Numero de Idosos (60 anos em diante).
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ARTICULACAO DA ATIVIDADE DE EXTENSAO COM AS ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA

APRESENTAR O(S) TIPO(S) DE AVALIACAO REALIZADA(S) E RESULTADOS

Foi realizado um questionario referente a palestra do dia, pelo google forms, para a realizacdo da presenca
Houve uma baixa de 10 pessoas que ndo assinaram o formulario final. mesmo que sendo necessario para
obtencdo do certificado

TRABALHOS PUBLICADOS E/OU ACEITOS PARA PUBLICACAO RELACIONADOS COM A ATIVIDADE

Exemplos: livros, capitulos de livros, arfigos em periodicos nacionais e internacionais. resumos em congressos, reunioes cientificas

e semelhantes. Use as indicacoes em anexo para o registro de cada frabalho. Anexar primeira pagina dos frabalhos publicados
(observar a necessidade de citacdo da UVV/PRPPGE como agéncia de suporte financeiro na publicacdo). Indicar claramente entre
os autores dos trabalhos, quando for o caso, os bolsistas e os voluntarios {(se necessanio, use folha exira)

PATENTE OU REGISTRO DE INVENCAO OU TECNICA

Informar o titulo, se a patente € nacional, internacional ou “joint ventures” e outros dados que julgar adequados

OUTRAS ATIVIDADES EXTENSIONISTAS, CIENTIFICAS OU ADMINISTRATIVAS

Informar dados que julgar pertinentes no periodo. como por exemplo. organizacdo ou parficipacao em eventos cientificos,
consultorias, assessorias a orgaos de fomento, etc. Citar premiacoes obtidas em funcdo do desenvolvimento da atividade de
extensao (titulo do prémio, quem outorgou, data, local); honrarias académicas. (se necessario use folha extra)

lil. EQUIPE
a) EQUIPE INTERNA - UWV
PROFESSOR COORDENADOR
MOME COMPLETO E-MAIL CPF CH TOTAL
Mylene Murad Moraes mylenemurad@gmail.co 031.704.697-70 5h
m

PROFESSOR COLABORADOR (BOLSISTA)
NOME COMPLETO E-MAIL CPF CH TOTAL

PROFESSOR VOLUNTARIO
NOME COMPLETO E-MAIL CPF CH TOTAL

TECNICOS ADMINISTRATIVOS
NOME COMPLETO E-MAIL CPF CH TOTAL

MONITOR BOLSISTA DE EXTENSAO
NOME COMPLETO CURSO E-MAIL CPF CH TOTAL

MONITOR VOLUNTARIO DE EXTENSAQO
NOME COMPLETO CURSO E-MAIL CPF CH TOTAL
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“COMISSAQ ORGANIZADORA VOLUNTARIA — DOCENTE E DISCENTE UWVV
NOME - = CURSO CH
COMPLETO DESCRICAO E-MAIL CPF TOTAL
Mylene Murad Docente Medicina mylenemurad@gmail.com | 031.704.657 5h
Moraes -70
Valber Dias Pinto Docente Medicina valberdiaspinto@gmail.co | 030.892.307 5h
m -39
André Zerbini de Discente Medicina andrezerbini@gmail.com 148.749.307 5h
Souza da Silva -00
Sophya Freire Discente Medicina sophyab55321@gmail.com | 103.988.377 5h
Murad Moraes de -08
Almeida

* Os nomes preenchidos neste quadro ndo devem repetir nos quadros acima.

** Especifique se é docente ou

b) EQUIPE EXTERNA

discente.

* COMISSAO ORGANIZADORA VOLUNTARIA - EGRESSOS, OUTRA IES E COMUNIDADE EXTERNA

NOME COMPLETO

***DESCRICAQ

E-MAIL

CH TOTAL

* Somente para eventos.

** Os nomes preenchidos neste quadro nao devem constar na relagao do publico ouvinte.
*** Especifique se é egresso, outra IES, comunidade externa.

INTEGRANTE — EGRESSOS, OUTRA IES E COMUNIDADE EXTERNA

NOME COMPLETO

**DESCRICAQ

E-MAIL

CH TOTAL

* Os nomes preenchidos neste quadro nao devem constar na relagao do ptiblico ouvinte.
** Especifique se é egresso, outra IES, comunidade externa.

QUADRO RESUMO DO NUMERO DE PESSOAS ENVOLVIDAS NA EXECUCAO DA ATIVIDADE

Da UVV Qutras | Egresso | Comunidade
Professor Téc. M. Bolsista M. Voluntério IES s Externa
Adm. de Extensio de Extensao
Coord. | Colab. | Vol Grad./ | Pos | Grad./ | Pos
Tecnol Tecnol.
1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
IV. ANEXOS

Incluir xerox ou original de folder, fotos, trabalhos publicados, avaliacdo realizada com os participantes,
artigos de jornal, cartazes, lista de presenca, etc.

OBS: Encaminhar o relatério @ Coordenacéo de Area para aprovacio e envio 8 PRPPGE

Vila Velha

-ES. de

de

Nome e assinatura do representante



ANEXO C - Relacdo de Participantes (ouvintes) para Confeccao de Certificados

NOME E-MAIL CARGA HORARIA
Tereza Cristina Lopes Duarte | psiterezacristina@gmail.com Zh
Brena Marcial Caliman brenacaliman15@hotmail.com Zh
Paloma Lima Bordto paloma_lboroto@hotmail.com 2h
Fabricio Prado Monteiro fabriciopmonteiro@gmail.com 2h
Tainah Berbeti Pacheco de | tainahllage@gmail.com 2h
Lacerda Lage
Leodir Dessabato Coslho leodessabato@gmail.com 2h
leda Carneiro Kalil iedakalil@gmail com 2h
Matheus Rogério Zanotti matheusd.cem@hotmail.com 2h
Brunno Machado Rodrigues | brunnocellappi@gmail.com 2h
Caio Lebal Peixoto caiclebal1996{ gmail com 2h
Luiz Jefferson Barbosa luizjeffersonbarbosajunior@gmail co 2h
Junior m
Gabriel Lopes Ataides De glopes.med@gmail.com 2h
Oliveira
John Lucas Medeiros Pinto | johnlucas007 @hotmail. com 2h
Ana Luisa Gongalves Crespo | anal3luisa@hotmail.com 2h
Brandao
Rodrigo Galveas Terra rodrigo_galveas@hotmail.com 2h
Wamberto Reis da Silva wambertosilva{@gmail.com 2h
Simony Zerbini de Souza da | simonyzerbini@gmail com 2h
Silva
André Zerbini de Souza da andrezerbini@gmail.com 2h
Silva
Débora Borges Monteiro deboraborgesmaonteiro 1 @agmail.com 2h
Vilma Azevedo Canuto enfvilma. pereira@gmail. com 2h
Pereira
Francizlle sigueira Stange franstange@gmail.com 2h
Sueli Lima e Silva s limaesilva20@gmail.com 2h
Fernanda Palacio murtapalacio@gmail.com 2h
Pedro Henrique Alves Soares | phsoares@outlook.com 2h
Barbosa
Roberto Vieira Dias robertovdias@hotmail.com 2h
Luiz Alberto Porto Pacheco | luiz alberto.pacheco@gmail.com 2h
laci Sant'Anna do cizinhasn58@gmail.com 2h
Nascimento
Fabic Pereira Colli fpcolli@gmail.com 2h
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ANEXO D - Divulgagao

SUICIDIO: VIA FINAL DE
VARIOS PROCESSOS

POSSIVEIS IMPACTOS DA
PANDEMIA

MYLENE MURAD

INFECTOLOCISTA

ESPECIALISTA EM MEDICI

TROPICAL PELA USP x
MESTRANDA EM SEGURANCA PUBLICX

" PROFESSORA TITULAR DO CURSO DE "
MEDICINA DA UVV

ALBER DIAS PINTC

PSIQUIATRA
MESTRE EM FISIOLOGIA

ZOH30MIN - GOOGLE MEET - CODIGD: QMB-NHBT-QTG
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ANEXO E - Formulario de Inscricao

SUICIDIO: VIA FINAL DE
VARIOS PROCESS0S

POSSIVEIS IMPACTOS DA
PANDEMIA

SUICIDIO: VIA FINAL DE VARIOS PROCESSOS

sobre O 5ul O CX Jos Impucios de poan
- y wlhista em medicing tro

VY ¢ o medico p tra Valber Dias
via final de varios Processos,

Dia 27705 &5 20h30min

Plataforma Google Meet. bitps.//meet google.com/amb nhbt-gtg

Nome

= L

0 & ®



58

Profissao/Ocupacaoc

Profissional area de Saade

Profissional Seguranga Pablica

Em uma escala de 0 & 5, © quanto voce acha gue a pandemla pelo COVID-12 Influenciou no seu

emocional?

w

Pouco Muito

Em uma escala de 0 3 5, 0 quanto voce acha que a pandemia do COVID-19 foi o fator predominante

-
7

para o desfecho do sulcidio?

Pouco Multo

ANEXO F - Palestra

(?; Dr. Valber Dias Pirito estd apresentando

Conceitos

«» Suicidio: ato delberado executado pelo proprio individuo,
cuja intencho é a morte, de forma consciente @ intencional
mesmo que ambivalente, usando um melo gue ele acredita

* Comp icida us. planos e tentativa
de suicidio o

Vilme A2vwede

B e il

« Suicidabilidade: lor tentado sucldio, ler famdiares que
tentaram ou se suscidaram, ter idelas e/ou planos de ‘*\
suicicdo

T Peona toroa e ——

Sy deryvar W i Swema e Sen sty




)

PEY Dr. Valber Dias Pinto estd apresentando

e e o Wi Areves:
n g ”

Teants pedote

MAIOR CAUSA
vl e ann, 2 - &
e meny 4 L OB f3 I
'I.

Ditava masor $ Oeom B B 160 waln tucy SwANNE

*5.6% dos ebitos nessa faixa etira 30 por causas | } causa
erternas (weldntin ¢ acidentes) l e 160 2T onm

E () ()

B EIAS BARCELOS % Peioma Borots mychele mumne

It Saet A

B Wamberin Wets da M

ANEXO G - Participagoes pelo Chat e Feedback
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De maneira geral, coma vocé avalia o eventa?

16 respostas

L]

10

0 (0%,
0 |

106.3%
atow (6.3%)

2 3

Evento maravilhoso, tema muito necessarlo, parabénst

Adorel o tema, super relevante!!!!

Parabéns.

0 evento fol muito bem organizado e esclarecidor, todos os pontos levantados pelo professor me fizeram

refletir sobre o assunto e e enxergar de forma diferente

W At Tamms Pt o
-

R tiane BELR N
O vt i ztwt U e b Samvte de e
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Fandes Vet o Mpwre A
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4
Delxe aqul um comentério sobre o encontro, sua percepgio geral do evento.

7 1espostas

0 tema & muito Interessante e importante. Fol multo bem explanado e debatido.

Tema atual, Importante, Interessante, abordado de maneira clara e cientifica. Perfeitol

Otimo eventoll
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