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Roberto, M. L. T. (2018). Caracteriza¢do do perfil do individuo em caso de violéncia
autoprovocada. Dissertagdo de Mestrado em Psicologia e Satde. Faculdade de Medicina de

Sdo José do Rio Preto.

RESUMO

A violéncia autoprovocada tem ocorrido em diversos perfis epidemiologicos, com variados
métodos de tentativas contra a propria vida, caracterizando a tentativa de suicidio, indagando
possiveis intervengdes para essa populacdo que se encontra em maior vulnerabilidade
psicossocial, este trabalho visou analisar, por meio de notificagdes, a caraterizagdo — em um
determinado municipio que se encontra no interior de Sdo Paulo (Votuporanga) - de
individuos que passaram pelo servigo de satde apds tentar alguma violéncia contra si mesmo;
o periodo de investiga¢do das ocorréncias situa-se entre janeiro de 2015 e junho de 2017. Os
dados coletados foram correlacionados de acordo com a localizagdo, sexo, nivel escolar,
tentativas anteriores, situacdo conjugal, op¢do sexual, tipo de tentativa, se possui algum
transtorno mental ou deficiéncia mental entre outros aspectos de relevancia; os itens que
caracterizam esse individuo sdo preenchidos pelos profissionais da satide que acolheram essa
pessoa que tentou o ato contra si mesmo, os dados epidemiolédgicos se fizeram essenciais
para a compreensdo do contexto social e multifatorial  encontrados com maior
predominancia, prevendo possiveis agdes biopsicossociais focadas em locais diferentes,

adequando-se para culturas diversificadas.

Palavras-chave: Violéncia autoprovocada. Perfil epidemiologico. Individuos.



Roberto, M. L. T. (2018). Characterization of the profile of the individual in case of self-
inflicted violence. Master's Dissertation in Psychology and Health. Faculdade de Medicina de

Sdo José do Rio Preto

ABSTRACT

The self-provoked violence has occurred in several epidemiological profiles, with various
methods of attempts against one's own life, characterizing the attempted suicide, questioning
possible interventions for this population that is in greater Psychosocial vulnerability, this
work aims to analyze, through notifications, the characterization — in a given world that is in
the interior of Sdo Paulo (Votuporanga)-of individuals who went through the health service
after trying some Violence against oneself; The period of investigation of occurrences is
between January 2015 and June 2017. The collected data were correlated according to
location, gender, school level, previous attempts, marital status, sexual option, type of
attempt, if you have any mental disorder or mental deficiency among other aspects of
relevance; The items that characterize this individual are filled out by the health professionals
who welcomed this person who attempted the act against himself, the epidemiological data
were essential for s comprehension of the social and multifactorial context found with
Greater predominance, predicting possible biopsychosocial actions focused on different sites,

adapting to diversified cultures.

Keywords: Self-violence. Epidemiological profile. Individuals.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude o ato do suicidio estd entre as trés
principais causas de morte de pessoas entre 15 a 44 anos de idade, sendo responsavel
anualmente por um milhdo de 6bitos (o que corresponde a 1,4% de mortes); esses dados ndo
incluem as tentativas de suicidio, que sao de 10 a 20 vezes mais frequentes que o ato do
suicidio em si (WHO, 2014).

As taxas de mortalidade por suicidio representam uma pequena parte de problematica
das lesdes autoprovocadas intencionalmente, gerando um grande nimero de internagdes por
estas causas que ndo resultam em oObito; uma grande parcela destes individuos que se
lesionam busca atendimento em ambito ambulatorial, no entanto existem outros que nao
buscam tratamentos para as lesdes tanto fisicas quanto psicologicas, e tal situacdo gera um
impacto ndo apenas nos familiares e no sujeito, mas também no que se refere ao contexto de
planejamento da satde no tocante as medidas de prevencao.

Estudo realizado na cidade de Campinas - Sdo Paulo - Brasil, com amostragem de 500
individuos com idade acima de 14 anos e residentes na zona urbana demonstraram que o sexo
feminino tem maior prevaléncia da ideagdo suicida em adultos entre 30 e 40 anos que vivem
sozinhos, bem como os espiritas e os de maior renda (Botega et al., 2009).

O ministério da satde, por meio da portaria n° 1.271, de 06 de junho de 2014, ressalta
a obrigatoriedade da notificacdo de violéncia e agravos para os servicos de satde, médicos e
outros profissionais, servigos publicos ou privados sendo instrumento fundamental para o
conhecimento do perfil da violéncia, possibilitando interven¢des no controle do ambito
epidemiologico e preventivo para o problema de violéncia (Brasil, 2014).

Os altos indices de violéncia, seja ela no ambito nacional ou internacional, tém

gerado um olhar de prioridade e preocupacao da saude publica, envolvendo agdes que
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priorizem o maior envolvimento dos profissionais técnicos da satide € um maior didlogo com
a sociedade, permitindo maiores reflexdes sobre a tematica violéncia e suicidio. Trata-se de
um fendmeno social que desestrutura um conjunto de elementos biopsicossociais. (Garbin et
al., 2015).

Ocorreram no Brasil 105.097 internagdes no SUS (288 casos por dia) nos anos de
2000-2013 decorrentes de lesdes autoprovocadas intencionalmente, por individuos com idade
maior que nove anos, sendo 63.468 (60,4%) do sexo masculino e 41.628 (39,6%) do sexo
feminino; por meio de pesquisas € possivel evidenciar que a sociedade, os familiares e o
sistema de saide podem agir com maior eficicia em modelos de prevengdao e atuacdo
profissional, aplicando os procedimentos corretos, disponiveis por meio da OMS (Monteiro
etal., 2015).

As lesdes autoprovocadas sdo consideradas importante problema de satide publica,
pois constituem um sinalizador de mal-estar e sofrimento de individuos cuja agdo geralmente
estd relacionada a um sentimento de impossibilidade na identificacdo de alternativas viaveis
para a solucao de seus conflitos e sofrimentos, optando pelas tentativas de tirar a propria vida
como resposta (Monteiro et al., 2015).

Pesquisa realizada na Finlandia ressaltou comportamentos de tentativa de suicidio
subsequentes com maior vulnerabilidade a reincidéncia, e demonstrou que pacientes com
transtornos do humor e pacientes com transtorno mental (Esquizofrenia) apresentam um risco
maior de uma nova tentativa (com possibilidade superior a 53%), sendo que o portador de
transtornos mentais tem maior risco a subsequéncia (Haukka et al., 2008).

O fendmeno da tentativa de suicidio deve ser observado e analisado separadamente,
levando em conta os fatores historicos, socioculturais e a subjetividade que cada caso carrega
consigo, ¢ possivel notar que a produgdo de sentimentos € pensamentos nao estd somente

ligada a uma fonte organica ou genética, mas que esses eventos estao associados aos fatores
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externos ao meio, tornando-se desencadeadores de possiveis tentativas de suicidio; dessa
forma, o meio social pode vir a ser responsavel por uma série de eventos cotidianos e
situacdes que se escolhe ndo vivenciar.

Durkheim propde uma categorizacdo aos tipos de suicidios: egoista-altruista e
andmico-fatalista; essas duas categorias estao focadas no grau de desiquilibrio de duas forgas
sociais: Integragdo social e Regulagdo social; esta correlagao estd ligada ao grau de contato
social, como por exemplo: maiores 6bitos em homens solteiros. A sociedade contemporanea
se destaca pelo processo de industrializagdo e individualizagao do sujeito que, ganhando mais
autonomia, revela maior “egoismo”, competicdo entre os grupos e, consequentemente, gera
a desintegracao social e o alto indice de Obitos por suicidio (Teixeira, 2002).

Com o desenvolvimento desenfreado da tecnologia, esta-se sempre em busca da
mudanca, sendo um periodo instavel para a vida. Bauman (2001) descreve dois tipos de
modernidade: a solida e a liquida; na sdlida existe consolidacdo e estabilidade entre capital,
trabalho e a produgdo; ja na modernidade liquida, a flexibilizagdo ¢ assumida pelo
capitalismo, produzindo constantemente rupturas ou vazio nos vinculos entre trabalho e
capital, gerando perda de sentido no ato de fazer; o prazer e a satisfagdo ndo entram nesse
estado de criacdo e producgdo, a concorréncia € a competicdo sdo os mais valorizados pelo
sujeito homem (Carvalho, 2011).

Bauman (2001) vai dizer sobre essas mudancas desse periodo de modernidade e a
crise dos valores existenciais gerado pelo social:

A sociedade que entra no século XXI ndo ¢ menos “moderna” que a que entrou no
século XX; o maximo que se pode dizer que ela ¢ moderna de um modo diferente. O que a
faz tdo moderna como era ha mais ou menos um século ¢ o que distingue a modernidade de
todas as outras formas historicas do convivio humano; a compulsiva e obsessiva, continua,

irrefreavel e sempre incompleta modernizagao, a opressiva e inerradicavel, insaciavel sede de
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destrui¢do criativa (ou a criatividade destrutiva, se for o caso: de “limpar o lugar” em nome
de um “novo e aperfeicoado” projeto de “ desmantelar”. “cortar”, “defasar”, “reunir “ou
“reduzir”, isso tudo em nome da maior capacidade de fazer ou mesmo no futuro - em nome
da produtividade ou da competitividade) (Bauman, 2001; Carvalho, 2011).

As experiéncias sensoriais t€ém se tornando artificiais € menos simbolicas; com o
processo tecnoldgico alguns comportamentos sociais tém entrado em extingdo, gerando
novos padrdes para os meios de comunicacao, quebrando o contato tatil, visual, olfativo; tém
isolado o sujeito dos grupos sociais ¢ gerado falta de habilidades sociais de convivéncia,
deixando suas relagdes ainda mais liquidas e dando o sentimento de ndo pertencimento ao seu
ambiente.

Pode-se associar essa unificagdo de grupos com uma cultura existente aqui no Brasil
na Amazonia, no caso, o povo Suruwanha; trata-se de povos indigenas que, embora tivessem
a mesma etnia, possuiam autodenominacdes diferentes (Tabosorodawa, Joihidawa,
Adamidawa, Naydanidawa, Sarakoadawa, Ydahidawa, Zamadawa); povos que ocupavam o
mesmo espaco territorial e falavam a mesma lingua, por motivos da exploragdo material
local, deixaram as relacdes sociais limitadas e menos envolventes com outras culturas,
tornando-os mais individualizados. O povo Suruwanha ficou muito conhecido pela pratica do
suicidio. Nessa sociedade, o ato do dbito por suicidio € interpretado diferentemente do
modelo cultural; para eles o suicidio ¢ um ritual no qual a morte ¢ concretizada, e esta ndo ¢
compreendida como perda da vida, ou das experiéncias que se poderia vivenciar, mas sim
um encontro com outras pessoas que ja se foram (Souza & Santos, 2009).

A unificagdo demonstra o processo das relagdes com seu meio, a competitividade e a
busca pela sobrevivéncia distanciam da probabilidade de enxergar um novo modelo cultural;
a morte desse povo ndo se tratava apenas da desesperanca, mas também de um atrito

existencial entre a mesma etnia tornando ainda mais forte a desvalorizagao do viver, perda de
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sentido e aumento da crenga religiosa como verdade absoluta e meio de expressar seus
comportamentos aprendidos desde a infancia, passando esse costume de pai para filho. Tal
pratica constituia um modelo de aproximagao entre a etnia e os que ja se foram, como forma
de melhor contato na relagdo. No modelo cultural Suruwanna ¢ possivel demonstrar e
responder os fendomenos sociais estudados por Durkheim; o suicidio como evento social
produto de outro evento social, no qual a religido e a crenga sdao praticas comportamentais
que o proprio meio disponibiliza como forma de alivioendo que a religido e a crenca também
ou busca por um lugar melhor.

O caminho ideal de passagem para essa outra vida seria, somente, a ingestao do
Kunaha veneno também conhecido como timb6 (comumente utilizado em certas técnicas de
pescaria). Dizem os indios que a existéncia humana sé tem sentido quando se visa o suicidio.
A linha diretriz do entendimento sobre aponta o suicidio como a maxima de todos os valores
(Kroemer, 1994; Souza & Santos, 2009).

Durkheim afirma que cada cultura, cada povo ou grupo tem um tipo de morte mais
comum ou “preferida”, que acontece mais vezes no 6bito do suicidio, e a preferéncia por
esses comportamentos raramente muda dentro daquele determinado povo, modificando
alguns aspectos e dificilmente muda os padrdes dos métodos para consumagao (Durkheim,
2000; Rosa, 2011).

Para ambos os sexos, no estado de Sdo Paulo, o0 método mais utilizado para o suicidio
tem sido o sufocamento/enforcamento entre homens e mulheres; em segundo lugar a arma de
fogo (geralmente por homens), ja outros métodos como envenenamento e quedas se
destacam no sexo feminino.

Os métodos utilizados para suicidio estdo ligados a forma de se planejar para o ato,
meios que facilitam o processo da ideagdo, objetos, lugares, aspectos que estdo em seu

ambiente e que pode proporcionar maior acesso aos desencadeadores; pode-se citar
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novamente o exemplo dos povos indigenas da Amazonia, os Suruwanna; no caso deles, o
meio utilizado para a consumagdo do suicido ¢ o veneno utilizado na técnica de pescaria
(Timbo); entender os fatores ambientais ¢ primordial para a prevencdo do suicidio em
individuos que estdo apresentando sintomas de depressdo e isolamento e comportamentos
reforcadores.

Analisar o perfil de cada sujeito e forma de tentativas € uma maneira de buscar meios
que se expliquem pelo seu ambiente cultural; ¢ ir além dos dados quantitativos e propor um
novo olhar para este fenomeno que, de acordo com as propostas de Durkheim, a analise
social e caracterizacdo de meios, profissao, crises financeiras, estigmas culturais dentre outras
situagdes ¢ o inicio para a compreensao do suicidio, deve ser estudado como caso externo do
individuo; entendendo o contexto social € possivel aprofundar-se e criar novos métodos de
intervencao, promovendo fortalecimento social desse povo que estd vulneravel a uma série de
eventos.

A caracterizagdo do meio onde o sujeito vive, os problemas sociais dentro daquela
regido (municipio), o que pode causar ou afetar de forma proximal ou distal para eventos
traumaticos e estressores, os locais onde existe a impunidade, a falta da execucao de leis civil
e trabalhistas, todos esses fatores dificultam a expressdo do individuo com seu meio. Pensar
no fendmeno suicidio ¢ pensar na vulnerabilidade das situagdes observadas.

A presente pesquisa teve como base para elaboracgdo inicial do projeto a observacao
de profissionais de sailde mental que passaram a lidar frequentemente com o fendmeno da
violéncia auto provocada em individuos de diversas idades, gerando a busca pela
compreensdo desse fendmeno que tem afetado as diversas relagdes, surgindo entdo a
caracterizacdo do individuo. Neste contexto, a importancia da elaboracdo de novos projetos
na atualidade como medida de prevencao devem ser pensados e idealizados por meio da

investigacao epidemiologica de cada grupo, municipio ou bairro, revendo questdes de maior
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incidéncia e prevaléncia. A inclusdo e implementacdo de novas politicas publicas para esse
fendmeno necessita de um didlogo que desconstrua estigmas de medo e inabilidade dos
profissionais.

Pensar em novos métodos e politicas publicas como prevengao ¢ também pensar nos
gastos que o individuo que comete o ato de violéncia autoprovocada gera no ambito médico e
assistencial. Pesquisa dirigida pelos Estados Unidos demonstrou que os custos médicos
gerado pela violéncia autoprovocada, lesdes nao fatais e mortes no ano de 2000 alcangcaram
mais de US $ 70 bilhdes, sendo que a maior parte desse custo (US$ 64,4 bilhoes) foi pela
perda de produtividade, representando 92% dos gastos; os outros cerca de US$ 5,6 bilhdes
foram gastos em assisténcia médica por mais de 2,5 milhdes de feridos devido a violéncia
interpessoal.

O reflexo dos comportamentos de violéncia contra si também pode ser observado nos
modelos estruturais de saude, gerando maior demanda de cobertura territorial por parte da
rede de saide mental; a pesquisa ressaltou e concluiu que as estimativas de sobrecarga
econdmica e de saude aqui relatadas estavam relacionadas a violéncia nos EUA, e salientou
que a maior carga econdmica seria investir em novas pesquisas sobre prevencao dos casos de
violéncia autoprovocada e a necessidade de maior contato com o assunto (Corso et al., 2017).

Mediante todo o exposto, o objetivo primario desta pesquisa ¢ caracterizar o perfil
dos individuos que tentaram o ato de violéncia interpessoal contra si mesmo, na busca pela
compreensdo de possiveis associagdes entre seu contexto social e caracteristicas com maior

prevaléncia nessa populagdo.
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METODO

Amostra

Foi redigida uma pesquisa, por meio da coleta de dados no Municipio de Votuporanga
(interior Paulista / Noroeste Paulista), original e bibliografica, com abordagem quantitativa,
baseada em dados descritivos epidemiologicos de violéncia autoprovocada.

A populagdo ou universo da pesquisa caracterizou-se por ser um conjunto bem
definido e com propriedades especificas, no caso, a obtencdo dos dados (notificacdo de
violéncia autoprovocada) de individuos que tentaram o ato de autoexterminio no periodo de
janeiro de 2015 ha junho de 2017, ndo havendo critério de exclusdo de dados.

A notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada ¢ gerada pelo SINAN (Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo), de plena responsabilidade do departamento de
epidemiologia do estado de Sao Paulo.

Foi solicitada a isencdo do TCLE (Termo de consentimento livre esclarecido) da
presente pesquisa, tendo como justificativa da auséncia do termo que a pesquisa iria analisar
os dados de notificacdes de “Violéncia Interpessoa/ AUTOPROVOCADA” no Municipio de
Votuporanga/SP, dados gerado pelo SINAN e que foram disponibilizados por meio de
arquivo as descri¢des epidemiologicas.

As razdes para solicitagdo da isen¢do do TCLE foram:

1) Levantamento retrospectivo de dados que se encontram na notificagdo de
violéncia autoprovocada, o que ndo interfere no cuidado recebido pelo paciente;

2) Auséncia de riscos fisicos e/ou bioldgicos para o paciente, uma vez que o

estudo foi meramente observacional;
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3) A confidencialidade e sigilo da identificacdo pessoal dos pacientes foi
garantida pelo pesquisador principal e pelas técnicas de levantamento e guarda dos dados: os
pacientes foram identificados apenas por meio de iniciais e numeros de registro, que servem
tao somente para validar a individualidade da informagao.

Por esses motivos e como o uso e destinagdo dos dados coletados durante este projeto

de pesquisa estao aqui descritos, foi solicitada a dispensa do referido documento.

Materiais

Foram utilizados os seguintes instrumentos na coleta de dados:

1) Dados digitalizados por meio de anexo em e-mail (enviados pelo
departamento da Secretaria de Epidemiologia do Estado de Sdo Paulo).

2) Termos de recebimento do anexo enviado para Secretaria de Epidemiologia

do Estado de Sdo Paulo.

Procedimento

A base da investigacdo se deu inicio por meio da solicitagdo dos dados de Violéncia
autoprovocada ao departamento de epidemiologia do municipio de Votuporanga-SP, os quais
foram enviados exclusivamente ao e-mail do pesquisador, por meio arquivo digital. Os dados
foram direcionados de acordo com o manual enviado, com a categorizagdo em tabelas no
Excel; no arquivo recebido estavam relacionados todos os tipos de violéncias, como por
exemplo: sexual, psicoldgica dentre outras.

Foram categorizadas e separadas somente as notificacdes de lesdes provenientes de

violéncia autoprovocada, as quais agruparam-se por categorias (tipo de tentativa de suicidio,
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sexo, idade, situacdo conjugal, opcdo sexual, regido socio demografica, nivel escolar,
identidade de género, raga/cor, nimero de tentativas por més); em seguida as correlacdes
existentes entre os individuos que tentaram o ato de autoexterminio e os dados existentes em
outras culturas demograficas, caracteristicas e métodos utilizados contra a propria vida, além
de variaveis demostradas por meio da notificagdo de violéncia auto provocada que
demonstrassem o perfil epidemiolédgico do sujeito.

Todos os procedimentos levaram em conta a confidencialidade e a privacidade dos
sujeitos e familiares, a fim de que ndao houvesse estigmatizacao € nem o uso de suas imagens
e informagdes como forma de prejudica-los.

1) Visita ao departamento de epidemiologia do municipio de Votuporanga,
responsavel pelo acesso as variaveis das notificagdes pelo Sistema SINAN, onde foi realizada
a solicitagdao dos dados digitais ao departamento de epidemiologia do estado de Sao Paulo.

2) Levantamento de dados epidemioldgicos fornecidos pelo departamento de
epidemiologia do estado de Sdo Paulo.

3) Didlogo e entrevista com o responsavel coordenador da rede de saide mental
do municipio, para melhor compreensdo das divergéncias de dados encontradas na analise.

4) Andlise e correlagdo com os demais contextos epidemiologicos brasileiros e

internacionais.

Analise de dados

Os dados coletados foram analisados por graficos de frequéncia absoluta em Excel. A

primeira parte da analise consistiu na exclusdo de dados que ndo faziam parte das lesdes e

violéncia autoprovocada. A segunda parte da andlise compreendeu o agrupamento de
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categorias; as propriedades foram descobertas apds serem relacionadas com o grau de

frequéncia, chegando assim as respostas e aos objetivos desta pesquisa.

Aspectos éticos

Este estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil ¢ encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa, tendo sido aprovado no dia 17 de julho de 2017, sob parecer de numero: 2.175.362
e Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE): 67599917.6.0000.5415.

(Anexo II).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Votuporanga-SP, localizado na
regido Noroeste Paulista, que tem uma populacao estimada em 92.769 habitantes, area
territorial de 420,703 sz, e apresenta um salario médio mensal dos trabalhadores
equivalente a 2.3 salarios minimos; a taxa de escolaridade para individuos de 06 a 14 anos de
idade ¢ de 98,8%, e o indice de mortalidade infantil ¢ de 9,22 por mil nascidos vivos (IBGE,
2017).

A notificagdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada corresponde a fatores externos
de morbidade e mortalidade, estabelecido por meio do CID (Coédigo Internacional de
Doengas). As lesdes podem estar especificadas por envenenamento, enforcamento,
afogamento, queimaduras, acidente de transito, dentre outros; atualmente, a notificagdo ¢ o
unico meio de tabulagdo para identificagdo das tentativas de suicidio.

Foram coletados dados epidemiologicos sobre a violéncia autoprovocada no
municipio de Votuporanga-SP no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2017, nos quais 234
notificagcdes foram caracterizadas como intoxicagdo exogena e 26 notificagdes especificadas

como tentativa de suicidio, conforme Figura 1.
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Tipo de Suicidio

B INTOXICACAO EXOGENA
B SUICIDIO

Figura 1 - Classificagdo do tipo de violéncia autoprovocada Fonte: (SINAN.

2015)

Categoria: Tipo de violéncia autoprovocada

Observou-se que o comportamento mais frequente na populagdo de Votuporanga-SP
foi a intoxicacdo exoOgena; no entanto, analisando as notificagcdes foi possivel encontrar
falhas de preenchimento na especificacdo da violéncia contra si, além de auséncia da
categorizacdo do tipo de intoxicagdo (se ingestdo de veneno, medicacdo, ché, dentre outros
que poderiam ter sido utilizados no procedimento). Por conta dessas omissdes caracterizou-se
o despreparo do profissional da saude, que ndo esta atento a esses detalhes que sdo
fundamentais nos métodos preventivos e para o surgimento de politicas publicas.

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro fez uma andlise das tentativas e dos
suicidios por intoxica¢do exdgena e notou-se que o preenchimento da notificagdo ndo
continha informagdes basicas como: endereco completo data de nascimento, nome da mae, e
que alguns casos de suicidio ndo haviam sequer sido registrados, porém haviam sido

relatados por médicos. Os dados do estudo concluiram que ¢ possivel melhorar as
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informacdes das subnotificacdes de fendmenos relevantes e pouco estudados, e que a
pesquisa se deparou com dificuldades em identificar adequadamente intoxicagdo como
intencional ou ndo intencional. O problema que nem sempre ¢ de dificil detec¢do e correcao,
soma-se a tao conhecida "“subnotificagdo de tentativa/suicidio’” por motivos socioculturais e
economicos. Além dos erros encontrados nas classificagdes, a pesquisa ressaltou algumas
implicacdes legais relacionadas a notificacdo do SINAN, e ao descaso dos profissionais com
a portaria GM/MS no 104/2011, que estabelece as responsabilidades e atribuicdes dos
profissionais e servicos de satde determinando seguir suas obrigatoriedades (Santos, 2014).

A categoria suicidio foi acrescentada na notificacdo onde o profissional da saude
descreveu como tal, porém nao especificou a forma da tentativa, permitindo até mesmo uma
reflexdo sobre a visdo que os profissionais da satde tém em relacdo ao comportamento
suicida, que ¢ considerado como “Nao querer viver”. Entdo, quais métodos de violéncia sdo
considerados como ato de suicidio? Por meio das notificagdes nota-se a auséncia de
habilidade e capacitagcdo do profissional ao redigir a notificacdo, o que leva a repensar as
praticas de capacitacdo dos profissionais da rede de urgéncia e emergéncia e do dialogo com
a rede de satide mental.

Numa pesquisa realizada em um municipio do sul do pais, com profissionais atuantes
na rede de urgéncia e emergéncia, foi feito um questionamento sobre qual seria a defini¢ao de
suicidio, por meio de entrevista transcrita em seguida. Segundo grande parte dos
entrevistados, suicidio consiste no ato contra a propria vida; porém, dentre os entrevistados
foi possivel encontrar aqueles que classificaram essa atitude extrema como forma de
““chamar a atencdo’’. Diante desses resultados verificou-se que a compreensdo de alguns
dos profissionais da rede de saude ainda demonstra um olhar estigmatizado e preconceituoso

sobre o fendmeno suicidio. (Freitas, A. P. A. d., & Borges, L. M. 2014).
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Os dados coletados em Votuporanga-SP demonstraram que ndo ha outras formas de
tentativas de suicidio como enforcamento, objeto cortante, objeto quente entre outros
métodos que a notificagdo oferece como op¢do para detalhamento e melhor compreensdao do
evento relatados no periodo pesquisado. Notadas auséncias de relatos de tentativas
consideradas como fendmenos mais “comuns” dentro do comportamento suicida, o
pesquisador perguntou ao coordenador da rede de saude mental quais seriam  mais
recorrentes, e foi informado que a tentativa de auto mutilagdo ¢ um dos comportamentos que
ocorre com maior frequéncia no municipio; porém, ndo foram encontradas notificagoes
detalhadas com essa categoria, demonstrando possiveis erros ou omissao dos fenomenos.

Em outras pesquisas publicadas no contexto brasileiro, a intoxicacdo exdgena aparece
como a categoria de maior incidéncia nas tentativas de suicidio e violéncia autoprovocada, e
individuos do sexo feminino figuram como predominantes na escolha desse método. Os
profissionais da rede de saide do municipio de Votuporanga ndo categorizaram ou
detalharam nas notificagdes os fendmenos como enforcamento, quedas, objeto perfurante,
entre outros meios de violéncia que configuram tentativas de suicidio; sendo assim, os dados
ndo retratam fielmente o cenario epidemioldgico dos municipios brasileiros.

No estado do Piaui, pode-se constatar que os profissionais t€ém menor conhecimento
no que se refere as epidemias modernas e no procedimento de notificacdo (intoxicagdo
exogena, violéncia sexual/doméstica e tentativa de suicidio), o que pode ser justificado pela
recente inclusdo dessas epidemias na agenda da saude publica, e tal inser¢do podera ampliar
o escopo e olhar epidemioldgico das proposicdes para promogdo da saude e prevencdo; os
novos agravos incluidos como objeto de vigilancia reforcam ainda mais a necessidade de
capacitacdo e articulagcdo na rede de ateng¢do a saude intersetorial e interdisciplinar (Sousa,

2012).
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Categoria: Sexo

A figura 2 apresenta o sexo dos individuos que tentaram a violéncia autoprovocada,
sendo a maior prevaléncia do sexo feminino com 210 notificagdes, contra 50 do sexo
masculino.

Pesquisa realizada no ambito brasileiro sobre a caracterizacdo de tentativas por
substancias exogenas demonstrou a variancia entre sexo masculino e feminino, com maior
predominancia envolvendo o feminino em funcdo dos agentes toxicos utilizados; quando
analisada a faixa etdria pode-se comparar que os adultos (46,7%) e adolescentes (72,7%)
utilizaram predominantemente o medicamento, e os idosos (43,7%), principalmente
agrotoxicos. Pelos resultados obtidos verificou-se que o suicidio foi frequente entre os
homens que fizeram uso de agrotdxicos. O facil acesso as substancias toxicas, demonstra
favorecer o impulso de tentar o suicidio, e pensar em medidas protetivas e de conscientizacao
sobre alguns comportamentos visiveis do trabalhador ¢ de extrema importancia, bem como
acoes de controle da venda de agrotoxicos que acolham e promovam assisténcia adequada

aos suicidas, por meio de campanhas e informativos no ato da venda. (Viera, 2015).

SEXO

MULHER HOMEM
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Figura 2 - Sexo dos individuos que tentaram a violéncia autoprovocada Fonte:

(SINAN. 2015)

Categoria: Situacio Conjugal

Na figura 3, pode-se observar a caracterizagdo da situagdo conjugal dos individuos
que tentaram o ato de violéncia autoprovocada, sendo com maior prevaléncia o ato da
violéncia por solteiros com 148 notificagdes, 92 notificacdes como casados ou unido instavel,
14 notificacdes na situagcdo conjugal de separado, 4 notificagdes na situagdo de viavo, 2
notificagcdes ndo se aplicam.

A literatura aponta um maior risco de suicidio entre os solteiros, viuvos e pessoas
separadas devido aos fatores de apoio e maior enfrentamento; essa situacdo pode ser
observada de fato nos nimeros de tentativas no estado civil de solteiro. Igualmente, numa
pesquisa realizada na microrregido de Barbacena-MG, nos individuos que tentaram o suicidio
a maior incidéncia de morte ocorreu entre os casados; considerando que as tentativas mais
frequentes ocorrem por parte de solteiros, era esperado que o maior nimero de Obitos
ocorresse também no mesmo grupo.

O maior numero de Obitos dos casados trouxe uma reflexao sobre a possibilidade de
isso estar associado a fatores de ordem estrutural e socioecondmica. Momentos de crise
economica e desemprego poderiam levar a diversos conflitos familiares e at¢ mesmo ao uso
de alcool e outras drogas; tal hipotese, associada aos riscos € métodos de consumacgao
eficazes conduziriam o individuo na busca da morte como alivio dos problemas. ( I, C. E. L.
V,LE. C.D.M.G., &II, L. A. L. 2013).

A pesquisa no municipio de Votuporanga/SP demonstrou um alto indice de tentativas
entre adultos com a idades entre 26 e 35 anos, fase na qual as estruturas socioecondmica e

familiar estdo em pleno processo de idealizagdo. Planos para o futuro como: casamento,
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ensino superior, gestacdo, dentre outros sdo prazerosos, mas a0 mesmo tempo carregam um
maior nivel de responsabilidade e aspectos estressores.

Conforme a pesquisa realizada em Barbacena, a populagdo casada tem maior
probabilidade de atingir o suicidio consumado, devido aos fatores sociais de

responsabilidade, cobrangas e exigéncias da fase de consolidag@o da vida adulta.

SITUACAO CONJUGAL

NAO SE APLICA

VIOVO

SEPARADO
CASADO/UNIAO ESTAVEL

SOLTEIRO

I I | I I
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 3 - Situacdo conjugal dos individuos que tentaram o ato da violéncia autoprovoca
Fonte: (SINAN. 2015)

Categoria: Orientacao sexual
A figura 4 apresenta a caracterizagdo da orientacdo sexual dos individuos que
tentaram o ato de violéncia autoprovocada, sendo 251 heterossexuais, 6 homossexuais, 2 ndo

se aplica e 1 com a orientag¢do bissexual.
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Nesta categoria o indice com maior predomindncia em tentativas ocorreu entre os
heterossexuais, demonstrando numeros baixos de individuos de outra orienta¢ao sexual.

Intimeros estudos internacionais relatam que os jovens homossexuais tém maior
propensdo as tentativas, devido aos fatores e implicagdes da homofobia que descaracteriza a
sua integralidade de vivéncias e experiéncias. Outra pesquisa realizada no ambito brasileiro
ouviu adolescentes sobre a relagdo de pensamentos e tentativas de suicidio entre adolescentes
gays, lésbicas, transexuais, travestis, transgéneros e heteros, e concluiu que o maior indice de
pensamentos ¢ tentativas de suicidio ndo ¢ com a populacdo LGBT, e sim com os jovens que
se dizem heterossexuais. (Teixeira-Filho, F. S., & Marretto, C. A. R. 2008).

Desta forma, também ¢ possivel questionar-se a qualidade dos dados da pesquisa
realizada em Votuporanga pelo numero muito baixo de individuos categorizados como
homossexuais, gerando uma reflexdo como ¢ feita a pergunta ao individuo no ato do
preenchimento da notificagdo, ou se de fato ¢ perguntado ou ainda se o profissional apenas
interpreta e preenche a ficha de acordo com o comportamento de conduta apresentado. Essas
questdes fazem com que se pense na qualificacdo dos profissionais que acolhem esses
individuos e no entendimento do que seja orientacao sexual.

Uma pesquisa feita sobre o discurso dos profissionais da satide (médicos ou
enfermeiras) sobre a diversidade sexual no ambito da saude apresenta a importancia das
crencas religiosas e conceitos morais como sendo fundamentais para o equilibrio do contexto
pessoal; analisando tais discursos percebe-se implicitamente que a heterossexualidade figura
como a Unica op¢do de normalidade, que ¢ o que agrada a Deus e, assumir uma forma
diferente como opg¢do sexual € um risco que a pessoa deve estar disposta a assumir.

A relagdo com a expressao sexualidade ¢ visivel nos discursos dos

profissionais, porém, conceitos sedimentados sobre masculinidades e feminilidades ainda
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fazem parte das concepgdes dos profissionais quando falam sobre expressdes da sexualidade.
(Vitiritti, B., Andrade, S. M. O. d., & Peres, J. E. d. C. 2016).

A sexualidade ¢ uma tematica a ser discutida e lidada com maior naturalidade
dentro do ambito saude, porém o tabu e o preconceito ainda estdo instalados em diversos
contextos trazendo maleficios ao paciente e a visao que esse cliente passa a ter dos
estabelecimentos de satde, podem se tornar um método de esquiva e até mesmo adiar certos

atendimentos e procedimentos.

ORIENTAGCAO SEXUAL

NAO SE APLICA | 0,77%

BISSEXUAL | 0,38%

HOMOSSEXUAL I2,31%

HETEROSSEXUAL

Figura 4 - Orientagao sexual dos individuos que tentaram o ato de violéncia autoprovocada
Fonte: (SINAN. 2015)

Categoria: Identidade de Género
A figura 5 retrata a caracterizacdo do género dos individuos que tentaram o ato de
violéncia autoprovocada; nela 257 notificagdes nao se aplicam, 2 notificagcdes apresentam o

género travesti, e 1 notificagcdo ignorado.
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Pode-se concluir um niimero abaixo do esperado na questdo de género, sendo que a
populacdo transexual segue inUimeros fatores que auxiliam no processo de angustia e
sofrimento, com situagdes de preconceito e situagdes sociais inesperadas diante do seu
género.

Estudo ressalta evidéncias de que o estigma e a exclusdo social sdo aspectos
desencadeadores do suicidio e conclui que o aumento de politicas publicas para a inclusao
social (apoio social, apoio familiar, identidade e documentos) combate a transfobia acessando
o processo transexualizador por meio da terapia hormonal ou a transgenitalizagdo, auxiliando
e contribuindo de forma positiva para o bem estar fisico e psicoldgico, diminuindo as taxas de

suicidio da populacdo transexual. (Schumann*1, d. B., & Martini, S. R. 2016).

IDENTIDADE DE GENERO

0,78% 0,38%

TRAVESTI IGNORADO NAO SE APLICA

Figura 5 - Identidade de género de individuos que tentaram o ato de violéncia

autoprovocada. Fonte: (SINAN. 2015)

Categoria: Faixa Etaria
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A figura 6 apresenta a faixa etdria dos individuos que tentaram o ato de violéncia
autoprovocada, estando os de 26 a 30 anos em primeiro, com maior numero de individuos e
74 notificacdes, em segundo os de 16 a 25 anos com 68 notificacdes, os de 35 a 46 anos com
51 notificagdes. Os individuos com mais de 47 anos foram responsaveis por 44 notificacdes
e aqueles com menos de 13 anos com 23 notificagdes.

De acordo com os dados brasileiros epidemiologicos correlacionados com o numero
de obitos por suicidio no Brasil percebe-se que estes estdo voltados a faixa etaria de 30 a 40
anos; apenas a raca indigena apresenta um indice elevado na idade de 10 a 19 anos, sendo o
indice mais alto de 6bitos por suicidio no Brasil.

Observa-se um indice expressivo de tentativas na fase de transi¢ao de adolescente
para a vida adulta na pesquisa do municipio de Votuporanga, destacando a idade de 16 a 25
anos. De acordo com o perfil epidemioldgico Brasileiro, apenas a populacao indigena tem
maior risco pela alta propor¢do de suicidio consumado de adolescentes; os dados de
Votuporanga demonstram um numero expressivo de tentativas na fase da adolescéncia.
Estes dados sdo concordantes com varias regides do mundo, indicando um grau de
vulnerabilidade dessa populacdo, exaltando os altos indices de suicidio por meio de consumo
de substancias psicoativas nos jovens indigenas e demais regides como o Alaska, o Canada,
a Groenlandia, os paises nordicos e a Russia. (Brasil, S. d. V.e. S. M. d. S.-. 2017).

Identificar os fatores de risco ao suicidio na adolescéncia ¢ de extrema importancia
para prevencdo; nesse sentido, todos os profissionais devem ter um olhar mais amplo para
interpreta-los e auxiliar de forma adequada; na fase da adolescéncia identificar os fatores de
risco se torna insuficiente para que seja possivel evitar o suicidio, é necessario considerar os
diversos fatores de risco e exposicdo, pois muitos adolescentes nao desencadeiam

pensamentos de morte ou ideagdes e a auséncia dos sinais e fatores de risco ao suicidio nao
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impede que um adolescente possa vir a tentar ou a cometer o ato do suicidio. (Braga, L. d. L.,
& Dell'Aglio, D. D.) 2013.

Os fatores de maior predominancia a risco nas tentativas na fase da adolescéncia sdo:
sofrer violéncia fisica e abuso sexual, sofrer ameacas de colegas ou algum tipo de violéncia
psicoldgica, ter depressao, ter problemas de identidade de género, vivenciar relacionamentos
nao correspondidos, isolamento social, dificuldades de desempenho escolar e aprendizagem ,
dificuldades para se comunicar com professores, colegas ou familiares. O método mais
utilizado por adolescentes para a tentativa de suicidio tem ocorrido por meio de ingestao de
medicamentos e considera-se a idade de maior risco como sendo a de 14 anos. (JANEIRO, P.
D.C.D.R.D., SMS, S. M. D. S.-., & Primaria, S. d. A. 2016).

Em pesquisa realizada no ambito brasileiro sobre ideac¢do suicida em adolescentes do
ensino médio, pode-se observar que dos 22,2% com ideacdo suicida, 55% sdo do sexo
feminino e encontram-se na faixa etaria entre 17 € 19 anos, 45% cursam o 2° ano do ensino
médio, 95% sdo solteiros; 85% moram com os pais; 70% afirmam ser catolicos e 100%
disseram ndo possuir vinculo ou trabalho remunerado. (Aragjo, L. d. C., Vieira, K. F. L.,
& Coutinho, M. d. P. d. L.) 2010.

No processo de adolescer pode ocorrer uma grande busca por solugdes imediatas
demonstrando comportamentos agressivos e suicidas. Tais comportamentos na fase
adolescente vém como um pedido expressivo de ajuda frente a um intenso sofrimento e/ou
dor psicoldgica insuportavel; a depressdo ¢ o transtorno mental mais comum associado a
ideagdo suicida com comportamentos agressivos € com o uso de substancias psicoativas entre
os adolescentes. (Oliveira, M. A., Bicalho., S. M. C. Teruel., M. F Kahey, L. L,. et. al. 2015).

Por meio dos dados de Votuporanga, a idade de 16 a 25 ¢ a segunda maior
frequéncia de tentativas de suicidio, direcionando maior atengdo aos fatores sociais de

exposi¢ao, inicio da vida afetiva e das relagdes de trabalho, dentre outros aspectos, o que
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exige um olhar especifico e qualificado para tomada de medidas preventivas em abrangéncia
escolar e cursos universitarios. Desta forma, direcionar politicas publicas e meios expressivos
de didlogo entre educadores e profissionais da satide ¢ um meio de ampliar a atengdo a essa
populagdo adolescente.

Direcionar educacdo em saide em especial para os professores e seus alunos ¢
fundamental, ja que € possivel identificar muitos mitos e tabus sobre o ato suicida e estimular
as buscas pelo conhecimento e promocao da saide mental. No periodo escolar existem
fatores propicios aos riscos como bullying, desestruturagdo e cargas elevadas de estresse
podem influenciar no desenvolvimento suicida; desta forma, ¢ de suma importancia que os
educadores saibam reconhecer logo no inicio os sinais de ideacao suicida, tornando possivel a
realiza¢do de medidas preventivas. (Santosl, T. P. d., Floriano2, L. S. M., Skupien3, S. V., &
Ravelli, A. P. X. 2015).

Torna-se imperiosa a implementagdo de protocolos de atendimento no servigo de
emergéncia que visem o didlogo dos servicos de saude mental direcionando o adolescente
que tentou o ato de suicidio para acompanhamento psiquidtrico e até mesmo visitas no ambito
escolar e domiciliar para compreensdo do seu contexto social e do seu desenvolvimento.

Os indices da fase adulta de 26 a 35 anos demonstra ainda um adiantamento de idade
na busca pelo suicidio, a desmotivacdo precoce estd associada a qualidade de vida, e fatores
laborais, sendo uma das fases mais produtivas do ciclo da vida, na qual os ideais e

planejamento estrutural da vida afetiva e econdmica tém maior énfase.
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Faixa Etaria

B Menos de 15 anos
B 16 a 25 anos
M 26 a 35 anos

W Mais de 47 anosl

Figura 6 - Faixa Etaria por frequéncia de notificacées de violéncia

autoprovocada. Fonte: (SINAN. 2015)

Categoria: Nivel Escolar

Na figura 7 observa-se que os individuos que mais tentaram a violéncia
autoprovocada foram aqueles do nivel de ensino médio e, e em segundo lugar, os individuos
que estudaram da 5° a 8° série.

E possivel dizer que os dados obtidos confirmam e se relacionam com o do contexto
brasileiro, que apresenta 30,1% dos que tentaram contra a propria vida com escolaridade de
ensino fundamental incompleto ou completo e 22,6% ensino médio incompleto ou completo.
Brasil.( Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude 2017).

No municipio da pesquisa, o maior nimero de tentativas de suicidio foi com o nivel
escolar ensino médio, demonstrando e se relacionando com a fase da adolescéncia, além de

pessoas que ndo deram continuidade nos estudos de nivel superior.
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Figura 7 - Escolaridade dos individuos que tentaram o ato de violéncia autoprovocada
Fonte: (SINAN. 2015)

Categoria: Raca/cor

Na figura 8 verifica-se que o ato de violéncia auto provocada ocorreu com maior
frequéncia em individuos da raca / cor branca, com 223 notifica¢des; em segundo lugar a cor
parda, com 22 notificagdes, 10 individuos da cor preta e 2 individuos da cor amarela.

De acordo com os dados brasileiros das notificagdes das lesdes autoprovocadas, o
sexo feminino, segundo raga / cor, mostrou que 49,6% das mulheres eram brancas e 35,7%,
negras (pardas + pretas) e entre os homens, 49,0% eram brancos e 37,2% negros (pardos +
pretos). ( Secretaria de Vigilancia em Satde. Ministério da Satde 2017).

Pode-se analisar que os dados do presente municipio se enquadram nos dados

brasileiros de raga e cor, nao havendo discrepancias.

Fonte: (SINAN. 2015).
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Figura 8 — Raca/cor de pele dos individuos que tentaram o ato de violéncia autoprovocada
por numero de notificacdes.
Fonte: (SINAN. 2015)

Categoria: Frequéncia de notificacoes por bairro da ocorréncia.

Na figura 9 o nimero de notificagdes por frequéncia em regido por bairro, revela que
a maior escala de notificacdes foi verificada no bairro Pozzobon, com 36 casos de violéncia
autoprovocada; em segundo lugar o bairro Centro, com 20 notificagcdes e em terceiro o bairro
Estacdo, com 19 notificagoes.

Nota-se que os bairros Estacao, Pozzobon e Centro, apresentam maior vulnerabilidade
social, sendo os dois primeiros bairros periféricos e com numero populacional alto.
Atualmente o Centro de Votuporanga possui moradores migrantes que trabalham nas grandes
usinas da regido, justificando um indice de moradores residenciais ¢ de rua que estdo
inseridos no territorio central onde predominam prédios e o comércio local.

O conhecimento espacial do territorio permitiu a esta pesquisa um olhar amplo

para as relagdes sociais dos bairros com maior nimero de casos de tentativas de suicidio;
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assim, pode-se notar por meio de informagdes publicadas em jornais e ocorréncias registradas
no municipio de Votuporanga que esses bairros demonstram caracteristicas de risco ao
suicidio.

De acordo com o mapa da violéncia, no ano de 2011 a cidade de Votuporanga
foi considerada a oitava mais violenta do estado de Sdo Paulo, com base nas taxas de
homicidios que os institutos Sangari e Ministério da Justica calcularam nos anos de 2006 e
2008. Segundo o estudo, Votuporanga registrou 49 homicidios no periodo, o que representa
uma taxa de 33,4 assassinatos para cada grupo de 100 mil habitantes, quase o dobro daquela
verificada no estado em 2008, que foi de 14,9 homicidios para cada 100 mil habitantes.
(Diario da Regido, 2011). De acordo com pesquisa realizada no ano de 2010, Votuporanga
apresenta uma média de 9,44 homicidios, nimero maior do que aquele verificado em Sao
José do Rio Preto (também na regido noroeste paulista), que foi 6,86. (SP, J. R. N. 2011).

A midia local apresenta os bairros que demonstraram maior nimero de
tentativas como locais de inimeras ocorréncias de violéncia fisica e vulnerabilidades sociais,
além de crimes, roubos e trafico de drogas.

E de extrema importincia ressaltar que a variavel dependente espacialmente,
confirmada a hipdtese de " efeito contagio’” espacial, significa que os indices de suicidio das
cidades vizinhas de uma microrregido devem ser considerados entre os seus determinantes,
permitindo a constatagdo de mecanismos de interagdo social que exercem a influéncia sobre
as taxas de suicidio, enfatizando um mapeamento, o que inicialmente & proposto por
Durkheim. (Haukka, J., Suominen, K., Partonen, T. & Lonngvist, J. 2008).

Por meio do mapeamento social feito na pesquisa, o efeito contagiante entre
os bairros ou microrregides apresenta maior numero de tentativas de suicidio e também
variaveis sociais com padrdes de comportamentos semelhantes, além de alto indice de

violéncia, trafico de drogas, falta de infraestrutura, baixo poder econdomico. Neste caso, 0s
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comparativos ndo ocorrem em relacdo as formas e métodos utilizados nas tentativas de
suicidio, mas sim as influéncias do meio, que podem ser uma hipotese provavel para um
efeito desencadeador ou contagiante entre sua microrregiao.

A violéncia estrutural tem se destacado como fator de risco para o suicidio e
sido a base de todas as outras violéncias. A naturalizacdo dos sentimentos de conflito interior
causa um relativo conformismo diante de privilégios sociais utilizados como forma de
dominacao, destacando-se as desigualdades. A falta de infraestrutura adequada acaba
diminuindo muito os espagos de recreagao e convivéncia, levando a populagdo a um
isolamento cada vez maior, no qual o prazer ¢ encontrado em outras instancias, como 0 uso
desenfreado dos aparelhos tecnoldgicos e substancias psicoativas; diante das auséncias e
privagdes produzir ou sentir novas sensagoes se torna um desafio. (Leite. A. A., Alves, M. A.
G. (2016).

O comportamento de violéncia pode ser encontrado nas diversas estruturas
organizadas e institucionalizadas, como as familias, os sistemas econdmicos, culturais e
politicos, que regulam e oprimem as mais diversas classes sociais. Os habitantes das regides
com maior indice de violéncia tornam-se mais vulnerdveis ao sofrimento e até mesmo a
morte do que aqueles que gozam de uma outra situagdo. Quando o individuo aceita as
situacdes de desigualdade e opressdo social e o sofrimento da vida como algo inevitavel e que
deve ser aceito, além de ser uma forma “naturalizada” de enxergar a vida, pode desencadear
um processo no qual o sofrimento adquire uma propor¢do bastante preocupante, pois dele
pode surgir uma ameaca a vida. As “causas externas” t€ém mobilizado o setor da saude para
um grande enfrentamento, seja nos acidentes, suicidios, homicidios e lesdes
intencionalmente infligidas; todas essas violéncias sdo por natureza problematicas, mas ainda

nao traduzem a verdade. (Minayo, M. C. d. S. 1994).
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De fato, as causas externas ndo sdo fidedignas e tampouco traduzem a verdade
absoluta dos fatos, pois ndo ¢ tarefa simples conseguir afirmar com absoluta certeza que um
acidente de transito ndo foi um suicidio, pois as varidveis que estdo em torno da ocorréncia
sdo multifatoriais. Diante de fenomenos como homicidio e tentativa de suicidio, causas
externas, estes relacionam-se de forma proximal por meio de fatores estressores e de
agravantes; esses eventos violentos podem ser identificados na presente pesquisa por meio
da expressao socio demografica.

O social tem uma carga expressiva no fendmeno das tentativas de suicidio e,
por meio de andlise e observagdo conseguiu-se compreender que em determinadas micro
regioes o fendmeno de tentar o ato de morte ¢ o mesmo, porém a compreensao da busca pelo
suicidio € variavel e segue por semelhangas que pode derivar de um processo amplo na area
da antropologia, podendo tornar-se um comportamento naturalizado, como a violéncia
estrutural.

Hoje, combater a violéncia ¢ algo ainda distante; a violéncia estrutural ndo esta
apenas no ato fisico, mas também na auséncia dos direitos como cidadio; o exercicio de se
manter reflexivo e dialogar com seus incomodos internos ja sdo um ato de violéncia.

Os individuos que estdo nesse contexto social e se expressam também por
comportamentos aprendidos dentro dessas microrregides, tendem a naturalizar os
comportamentos violentes como fatos cotidianos, que acabam fazendo com que o que era
emocional atinja a esfera fisica, por meio de mecanismos simbdlicos, como por exemplo, o
ato de vomitar, que pode ser visto como uma perturbagdo do aparelho digestivo, mas que
pode ser uma negagdo ou aceitagdo de um acontecimento. Os contextos sociais traduzem
para uma linguagem corporal, a qual ¢ codificada e altamente socializada; as possibilidades

de escolha se fazem limitadas, pondo em risco um sistema de ordem. (Rodrigues, J. C. 1983).
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De acordo com a visdo antropoldgica, essas relacdes sociais devem ser
descodificadas ao ponto que esses aspectos negativos ndo transitem pelo corpo, como as
lesdes e tentativas; faz-se necessario propor uma nova linguagem de autonomia para essas
pessoas que vivenciam essa relacdo naturalizada com o meio em que vive, seja ela de

violéncia ou até mesmo de provocagao da violéncia, para que seu organismo nao sofra riscos.
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Figura 9 - Frequéncia de notificacdes por bairro da ocorréncia. Fonte:

(SINAN. 2015)

Categoria: Frequéncia de notificacdes

Na figura 10 pode-se observar que durante o periodo de coleta de dados a frequéncia
mais alta de notificagdes foi no més de mar¢o de 2016, com 16 notificagdes de violéncia
autoprovocada.

Nessa categoria evidencia-se que o perfil de individuos que tentaram o ato de suicidio
ndo demonstrou uma data especifica para a tentativa, como datas comemorativas ou final de
ano, ¢ que as oscilacdes demonstram que o fendmeno acontece com frequéncia com
oscilacdes crescentes. Vdrias pesquisas apontam que os fatores crescentes podem estar
ligados a conscientizagdo da notificacao entre os profissionais, o que antes nao havia.

Muitas pessoas ainda acreditam que as datas comemorativas como natal e virada de
ano t€ém maior numero de casos de suicidio; entretanto, varios dados de estudos e pesquisas
de diversos paises demonstram que as taxas no natal tendem a ser menores que os demais
meses do ano. Um desses estudos foi conduzido na Inglaterra, onde estudaram o periodo de
15 anos e foi observada a queda desse indice nesse periodo, segundo artigo publicado no
Journal of Affective Disordersof Public Health. Um estudo menos recente também observou
um declinio no dia do natal nos E.U.A, com indices até¢ 15% mais baixos que a média; a
Austria revelou cerca de 25% menos suicidios no Natal, com indices expressivamente baixos;
porém, ap6s 1° de Janeiro, aumentou em relacdo aos demais dias. Exce¢des como Austrélia e

M¢éxico mostraram indices elevados tanto no dia de natal quanto ano-novo, assim como no
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dia das maes e no dia da independéncia mexicana. Mas a maioria das nagdes tende a por o
mito das datas comemorativas a tona. (Cérebro, M. e. 2016).

Mesmo nao estando dentro dos objetivos dessa pesquisa, salienta-se que o conteudo
analisado desmistifica também o conceito de que datas comemorativas de final de ano tém
maiores indices de tentativas; cada cultura deve ser avaliada e observada com critério e rigor,
concluindo que os individuos que tentaram o ato de suicidio no municipio de Votuporanga
tétm um perfil que ndo se relaciona diretamente a nenhuma data especifica, mas a uma
frequéncia crescente com oscilagdes ao longo dos meses e anos.

Salienta-se que os profissionais, ap6s a lei sancionada que coloca como
obrigatoriedade a notificagdo como lei, passaram a ter uma aten¢do maior ¢ um aumento de
emissdo das notificagdes do presente municipio. Entretanto, uma reflexao deve ser feita no
sentido de observar se de fato houve uma conscientizacdo dos profissionais que passaram a
langar um novo olhar sobre o documento e sua eficacia ou se de fato o fenomeno tentativa de
suicidio aumentou, o que sugere uma futura pesquisa longitudinal para alcangar maiores

registros nessa fase ainda de adaptacdo a notificagao.

Suicidios por més
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Figura 10 - Frequéncia de violéncia autoprovocada por més. Fonte: (SINAN.

2015).
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Categoria: Ocorreram outras vezes

A reincidéncia na tentativa de suicidio ocorre em grande parte dos casos em que o
registro foi efetuado outras vezes; na amostra analisada também foi possivel identificar tal
evidéncia, o que de certa forma estd de acordo com o que atualmente discute a literatura

brasileira e mundial.

Uma das principais discussdes em relacdo a outras ocorréncias de tentativa de suicidio
no mesmo individuo tem como principais fatores de risco a histdria de tentativas anteriores e
os transtornos mentais. E importante identificar em individuos vitimas de tentativa de
suicidio outras tentativas cometidas anteriormente em sua historia objetiva, mesmo que esta
nao tenha sido notificada. Uma nova tentativa pode estar relacionada as queixas pontuais e/ou
especificas de ajustamento e/ou sofrimento psicologico, cujas solugdes sdo intrinsecas de
quem reclama. Se este individuo ndo recebe atendimento qualificado para lidar com esta
situacdo, verificar-se-a4 algum grau de cronicidade sem que se vislumbre solucdo alguma, o
que acaba por acarretar uma espécie de sofrimento continuo, o qual muitas vezes leva o
individuo a diversos atendimentos de cardter de emergéncia, nos quais ndo recebe
necessariamente a aten¢do adequada, e passa até mesmo por uma espécie de julgamento
preconceituoso e distorcido, gerado por profissionais de pronto atendimento que banalizam

ou desvalorizamos fatores da tentativa de suicidio.

Assim, uma nova tentativa de suicidio em individuos com sofrimento psiquico
significativo esta, na maioria das vezes, relacionada a uma condi¢do que pode se cornificar,
especialmente se esta vitima nao receber suporte para lidar com o sofrimento. Na atualidade
do sistema de saude brasileiro, seja ele publico ou privado, esta situagdo nao representa

prioridade nos programas de saude.
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Ocorreram outras vezes?

B Sim

H Nao

Figura 11 — Ocorreram outras tentativas de suicidio.

Fonte: (SINAN. 2015)

Categoria: Possui alguma deficiéncia ou transtorno?

Entre todos os fatores de risco para o suicidio, os transtornos mentais tém uma
porcentagem bastante significativa, o que ja foi discutido e evidenciado na literatura
brasileira ¢ mundial ha muito tempo. Entre estes fatores, a evidéncia de transtornos como
depressao, alcoolismo, esquizofrenia e os transtornos de personalidade, estao registrados com
maior frequéncia em relagdo a outros. No entanto, tais fatores ndo podem ser sumariamente
considerados de forma isolada e cada caso deve ser tratado no ambito de outros fatores
associados principalmente quando considerar-se o impacto biopsicossocial de cada individuo
vitima de tentativa de suicidio. Também ¢é valido ressaltar que, apesar da associacdo de
doencgas mentais em uma parte significativa dos casos, a presenga de transtornos mentais nao
pode ser considerada como uma senten¢a de morte. Isoladamente, transtornos nao explicam

um comportamento suicida especialmente nas faixas etdrias mais jovens. Eles podem se
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tornar um grupo de principais fatores de risco quando também manifestados com uma série
de outros fatores, sendo assim a tentativa de suicidio como o pior desfecho. Por este motivo,
talvez a intervengdo ainda de um servico de emergéncia possa ser um bom recurso no
acolhimento deste individuo. Porem, na amostra analisada, a representatividade dos
transtornos mentais ndo revelou o que a literatura tem discutido, em relagdo a prevaléncia dos
transtornos mentais. A baixa porcentagem talvez possa ser justifica pela grande dificuldade
que os profissionais de saude, em especial na amostra analisada, dos servigos de urgéncia e
emergéncia, tém em correlacionar essa informac¢do no momento da notificagdo; talvez pela
propria formagao do profissional, como também outras questdes que envolvam os valores e
0os preconceitos instituidos na sociedade, além de informagdes que no momento do
atendimento podem ser minimizadas ou até mesmo sonegadas pelas vitimas por receio do
preconceito ja estabelecido socialmente em relacdo a quem possui um transtorno mental e
ainda por muitas vezes as informagdes advirem de prontuarios médicos com baixa

qualificacao de informagdes.

Possui alguma deficiéncia ou transtorno?

— N

SIM

Figura 12 — Possui alguma deficiéncia ou transtorno mental? Fonte: (SINAN.

2015).
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos por meio da andlise das notificagdes de violéncia auto
provocada, no municipio de Votuporanga-SP, demostraram inicialmente que o perfil dos
individuos que realizaram tentativa de suicidio com maior frequéncia foi o sexo feminino
com 80,77% e o sexo masculino 19,23%, nivel escolar médio, raga/cor branca com maior
predominancia; 35% das tentativas com a faixa etdria de 26 a 35 anos e 33% das tentativas
com a faixa etaria de 16 a 25 anos, demonstrando uma alta elevacdo na fase da adolescéncia,
o método intoxicacao exodgena foi responsavel por 90% das notificagdes e outros 10% foram
relatados de fato como suicidio ndo havendo outros métodos , com a predominancia da opgao
sexual heterossexual com apenas uma notificagdo com identidade de género categorizada
como travesti. Esses individuos povoam os bairros Pozzobon, Centro, Estacdo e Sao Jodo,
localizados nas regides periféricas com maior vulnerabilidade social e risco de violéncia
estrutural, a frequéncia das tentativas aconteceram com oscilagdes crescentes ao decorrer dos
anos.

A pesquisa mostrou-se relevante no que se refere a constatacdo alarmante de um
percentual de 33% de reincidéncia nas tentativas de suicidio, em apenas 10% dos casos o
individuo foi considerado portador de algum transtorno mental.

Tracar um perfil do individuo que pratica a violéncia autoprovocada, a tentativa de
suicidio ou que sofre o suicidio consumado, ndo ¢ facil. O assunto ainda estd fragmentado e
carrega o estigma do preconceito e desprezo, tanto nos setores da satide quanto nas relagdes
sociais e culturais. Vencer o empecilho da desqualificacdo dos profissionais da éarea de

saude, para que estes sejam capazes de acolher os individuos e mostrar que as omissoes de
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informacao atrasam a deteccdo do problema e o atendimento especifico e impedem o avango

das pesquisas e politicas publicas de intervengao.
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B - Modelo de notificagdo de violéncia / autoprovocada - SINAN
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