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RESUMO: Objetivou-se nesse artigo
analisar alguns aspectos epidemiolégicos
dos Obitos por suicidio e violéncia
autoprovocada em jovens adultos no
periodo de 2018 a 2021 no municipio de
Santarém-Para. Adicionalmente, conhecer
as intervencdes da psicologia frente as
violéncias e a mortes autoprovocadas.
Trata-se de um estudo epidemiol6gico
descritivo, documental e exploratério,
realizado no municipio de Santarém,
acerca dos o6bitos e lesdes autoprovocadas
ocorridos durante o periodo de 2018 a
2021, através do Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM) e do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo
(SINAN) notificados no municipio de
Santarém-Pa. Além disso, foram analisadas
14 publicaces, utilizando-se os descritores
para a realizagéo do artigo: “suicidio”, “morte
autoprovocada”, “violéncia autoprovocada”
e ‘psicologia” nas bases de dados
nacionais. Nossos resultados mostram 91
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casos registrados de mortes por suicidio e
66 registros de lesbes autoprovocadas no
periodo estudado. Evidenciou-se que houve
predominancia para jovens e adultos jovens
quanto a faixa etaria de 15 a 19 anos e 20
a 29 das notificagbes registradas tanto para
mortes por suicidio totalizando 50,54% dos
casos, quanto nas lesdes autoprovocadas
representando 59,08% das notificagdes.
Quanto as causas basicas, o estudo apontou
o enforcamento, como principal causa
de suicidio, quando comparado ao meio
empregado para as lesbes autoprovocadas
mostra 0 envenenamento como principal
meio, seguido de enforcamento. O estudo
revelou que amaioriade vitimas no municipio
por morte por suicidio eram do sexo
masculino, no entanto, quanto as lesdes
autoprovocadas a maior vulnerabilidade
foram para as mulheres. Considera-se
necessario, compreensao das causas dos
o6bitos por suicidio e lesbes autoprovocadas
para que possam direcionar programas e
acOes de prevengdo com estratégias mais
eficientes, seja com a identificacdo precoce
dos individuos com alto risco para prestar-
lhes assisténcia integral, a fim de mitigar e
prevenir a violéncia autoinfligida.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio;
Autoprovocada; Psicologia.
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ANALYSIS OF CASES OF SELF-CAUSED VIOLENCE AND SUICIDE IN THE
AMAZON: PERSPECTIVES AND INTERVENTIONS FROM PSYCHOLOGY

ABSTRACT: The objective of this article was to analyze some epidemiological aspects of
deaths due to suicide and self-inflicted violence in young adults from 2018 to 2021 in the
municipality of Santarém-Par4. Additionally, learn about psychology interventions in the
face of violence and self-inflicted deaths. This is a descriptive, documentary and exploratory
epidemiological study, carried out in the municipality of Santarém, about deaths and self-
inflicted injuries that occurred during the period from 2018 to 2021, through the Mortality
Information System (SIM) and the Health Information System. Notifiable Diseases (SINAN)
notified in the municipality of Santarém-Pa. In addition, 14 publications were analyzed, using
the descriptors to write the article: “suicide”, “self-inflicted death”, “self-inflicted violence” and
“psychology” in national databases. Our results show 91 recorded cases of deaths by suicide
and 66 records of self-inflicted injuries in the period studied. It was evident that there was a
predominance of young people and young adults in the age group of 15 to 19 years and 20
to 29 of the notifications recorded both for deaths by suicide totaling 50.54% of cases, and for
self-inflicted injuries representing 59.08% of cases. notifications. As for the basic causes, the
study pointed to hanging as the main cause of suicide, when compared to the means used
for self-inflicted injuries, it shows poisoning as the main means, followed by hanging. The
study revealed that the majority of victims of death by suicide in the municipality were male,
however, when it comes to self-inflicted injuries, the greatest vulnerability was for women.
It is considered necessary to understand the causes of deaths due to suicide and self-
inflicted injuries so that they can direct prevention programs and actions with more efficient
strategies, whether through early identification of individuals at high risk to provide them with
comprehensive assistance in order to mitigate and prevent self-inflicted violence.
KEYWORDS: Suicide; Self-inflicted violence; Psychology.

INTRODUCAO

A violéncia é um fendbmeno complexo e multifacetado que deve ser entendido como
um evento biopsicossocial, especialmente quando ocorre na esfera interpessoal, o que a
torna uma questdo de saude publica (FIORI; BOECKEL, 2021). Além disso, Bahia et al.
(2017) destacam que a lesa@o autoprovocada, uma forma de violéncia que a pessoa inflige a
si mesma, pode ser classificada tanto como comportamento suicida quanto autoagressao,
abrangendo desde automutilagbes leves até as mais graves.

O suicidio é caracterizado pelo comportamento autolesivo que envolve desde a
ideacdo suicida até a autoagresséao fatal, no contexto em que a vitima decide extinguir a
prépria vida como escape para uma dor psiquica considerada insuportavel (SOUZA et al.,
2011). Este fato € preocupante, pois vivemos num contexto, em que as politicas publicas
de prevencdo do suicidio ainda sédo muito pouco abordadas no Brasil, pois os entraves
desta questdo ainda estdo no tabu em torno do tema, no atendimento negligenciado, na
abordagem sensacionalista da midia, no acesso aos métodos para cometer suicidio e no
abuso de substancias quimicas (MACHADO; LEITE; BANDO, 2014).

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 5

34



O conselho Federal de Psicologia ressalta que existe uma caréncia de publica¢des
que tratem da importancia da atuacédo do profissional de psicologia na preveng¢do do
suicidio (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013). Sabe-se que as decisbes de
saude publica sao subsidiadas por dados epidemioldgicos, os quais contribuem para o
desenvolvimento e avaliacéo de intervencdes para o controle e prevencdo de problemas
de saude (ROUQUAYROL, 2013). Assim torna-se relevante abordar esse estudo, pois o
suicidio relaciona-se etiologicamente com uma gama de fatores, que vao desde os de
natureza sociol6gica, psicolégica, econémica, politica e cultural (BRASIL, 2017).

Diante desse contexto, o estudo buscou como objetivo geral caracterizar os ébitos
por suicidio e lesdes autoprovocadas em jovens adultos através do Sistema de Informacgéo
de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2018 a 2021 no municipio de Santarém no Oeste do Para. E tendo como objetivos
especificos: definir o conceito de suicidio; identificar as caracteristicas sociodemograficas
dos 6bitos por suicidio e lesdes autoprovocadas; verificar as causas basicas e 0s meios
utilizados das vitimas de Obitos por suicidio e lesbes autoprovocadas e conhecer as
intervencdes da Psicologia frente as Violéncias e a Mortes Autoprovocadas. A partir dessa
pesquisa teve-se a seguinte hipdtese: os jovens de 15 a 29 sdo mais propensos ao suicidio
no municipio de Santarém no Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, documental e exploratorio.
A pesquisa foi realizada no municipio de Santarém/PA, situado ao norte do Brasil, na
mesorregido do Baixo Amazonas. Para atingir os objetivos deste estudo, os dados foram
obtidos através do Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) notificados
com violéncia autoprovocada e do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) através
da declaragéo de o6bito registrados no municipio de Santarém/PA, no periodo compreendido
entre os anos 2018 a 2021.

Todas as informacdes utilizadas para identificar os 6bitos e as lesdes autoprovocadas
no municipio de Santarém estavam no formato DBASE FILE, convertido em planilha
do aplicativo Microsoft Excel 2019, para decodificagcéo das informagbes ali contidas. As
variaveis analisadas foram: sexo, idade, raga/cor, escolaridade, local de ocorréncia e forma
utilizada para cometer a violéncia autoprovocada. Foram considerados como suicidio,
0s Obitos causados por lesdes autoprovocadas intencionalmente ou envenenamento
autoinfligidos com a intencao de morte, conforme a Classificagdo Internacional de Doencgas
(CID-10), mediante cédigos X60 a X84 no diagnostico.

Na analise dos dados foi utilizado calculo de porcentagem utilizando o Microsoft
Office Excel®, para apresentacéo as informacOes obtidas foram organizadas em gréficos
e tabelas. Posteriormente os resultados foram discutidos com base no referencial teérico

sobre a temaética.
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Para responde sobre a definicdo de suicidio e as intervengdes frente as Violéncias
e a Mortes Autoprovocadas, este estudo teve as contribuicdes teodricas de alguns
pesquisadores deste tema e/ou de assuntos relacionados a este, como: Cassorla (2004),
Corréa e Barrero (2006), Botega (1987), Baptista, 2004, Posner et al., (2007), Meleiro,
Bahls e Saint-Clair (2009), Fukumitsu, (2005), Heck, (1997), Durkheim (1897), Santos,
(1994), Leopolodo e Silva, (1998) e outros.

Além disso, foram analisadas 14 publicagdes, utilizando-se os descritores para
a realizacdo do artigo: “suicidio”, “morte autoprovocada”, “violéncia autoprovocada” e
“psicologia” nas bases de dados nacionais (Scientific Eletronic Library Online) SciELO (6)
e Biblioteca Virtual em Saude (8), publicados no periodo de 2014 a 2022 e descartado
materiais ou assunto que nao se refiram na tematica em questao. Foram utilizados dados
de anos anteriores a data exposta por se tratar de historicidade. Por ndo conter manipulacéo
com seres humanos, a pesquisa em banco de dados secundarios, cujos dados estéo
disponiveis publicamente, dispensa aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito de Suicidio

A palavra suicidio é conhecida desde o século XVII. Segundo Bodega (2015, p. 12)
suas variadas definicdes costumam “conter uma ideia central, mais evidente, relacionada
ao ato de terminar com a proépria vida, e ideias periféricas, menos evidentes, relacionadas
a motivagao, a intencionalidade e a letalidade”

Segundo Meleiro e Bahls (2004, p.14), “a conceituacao sobre o suicidio e as atitudes
relacionadas a este fendmeno néao tem sido tarefa facil para quem a ela se dedica”. Essa
dificuldade em nomear a atitude de dar fim a prépria vida indica o efeito desconfortavel que
esse ato costuma despertar entre os seres humanos, desconforto esse presente até os
dias atuais. Etimologicamente, segundo Corréa e Barrero (2006) a palavra “suicidio” parece
derivar do latim, a partir das palavras sui (si mesmo) e caedes (agdo de matar) do verbo
caedo, is, cedici, caesum, caedere. Contudo, esta definicao &€ muito ampla, ndo englobando
todos os detalhes que envolvem esse complexo comportamento.

Werlang e Botega (2004) sugerem que, ao se adotar uma nocédo de suicidio mais
abrangente, como a de comportamento suicida, evita-se a tendéncia encontrada em
diferentes definicdes acima citadas, as quais supervalorizam a intencionalidade e a lucidez
de consciéncia no ato suicida. Essa ideia mais abrangente de comportamento suicida
permitir ainda avaliar melhor os vérios fatores que influem nos pensamentos, nas ameacas,
nos planos, nos gestos e nas tentativas de suicidio, determinando quais as condigbes que

levem ou ndo a uma progressao do risco até sua consumagéo.
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Comportamento suicida seria, assim, todo ato pelo qual uma pessoa causa lesdo
a si mesma, seja ela de qualquer grau de intencéo letal e de conhecimento do verdadeiro
motivo desse ato (WERLANG; BOTEGA, 2004). Para Hufford (2001), o comportamento
suicida constitui-se como um comportamento com o propésito de trazer autodestruicéo
imediata. Segundo Meleiro e Bahls (2004), porém ndo ha, at¢é o momento, unanimidade
quanto a maneira de se classificar o comportamento suicida. Segundo Werlang; Borges;
Fensterseifer (2005) o comportamento suicida € um comportamento ndo adaptativo,
subjacente a multiplos determinantes, que se apresenta, muitas vezes, num gradiente de
gravidade que pode variar da ideagdo suicida ao suicidio consumado, constituindo uma
tendéncia autodestrutiva mais extrema.

Ja a tentativa de suicidio seria um ato com um resultado néo fatal, no qual um
individuo inicia um comportamento ndo habitual que, sem a interveng¢ao de outros, podera
causar prejuizo a si proprio (BAPTISTA, 2004). Para Bahls e Botega (2007), as tentativas de
suicidio s&o atos intencionais de autoagressa@o que nao resultam em morte. Elas também

sdo chamadas de autoagresséo deliberada ou parassuicidio.

Caracterizacao dos suicidios e violéncia autoprovocadas

Este estudo mostra que entre os anos de 2018 e 2021 foram registrados 91 casos de
suicidio e 66 lesOes autoprovocadas (sendo estes valores a somatoria entre casos femininos
e masculinos), como visto na tabela 1, que leva em consideracdo as caracteristicas
sociodemograficas a partir dos registros de entradas nos sistemas de informacoes SIM e
SINAN, observou-se que a maior incidéncia de suicidio foi na populagdo masculina (n=75;
82,41%) quando comparados as lesdes autoprovocadas que foi registrado na populagéo
feminina (n=38; 57,57%).

Este resultado reflete a frase de Alvarez (1999, p. 69) “diga-me a sua taxa de suicidio
e eu lhe direi o0 seu grau de sofisticagéo cultural — pela simples razéo de que o ato vai contra

0 mais basico dos instintos, o instinto de autopreservacao”.
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Obitos por Suicidio Lesdo Autoprovocada

Variavel (SIM) (SINAN)
n % n %
Masculino 75 82,41 28 42,42
Género Feminino 16 17,58 38 57,57
Total 91 100 66 100
4-9 anos - - 1 1,51
10-14 anos 1 1,09 12 18,18
15-19 anos 15 16,48 15 22,72
20-29 anos 31 34,06 24 36,36
Idade 30-39 anos 13 14,28 9 13,63
40-49 anos 6 6,59 - -
50-59 anos 8 8,79 2 3,03
60 e mais 17 18,91 3 4,54
Total 91 100 66 100
Branca 4 4,39 7 10,60
Preta 2 2,19 5 7,57
Raga/Cor Amarela - - 1 1,51
Parda 85 93,40 48 72,66
Indigena - - 5 7,57
Total 91 100 66 100
Solteiro 61 67,03 45 68,18
Casado 20 21,97 12 18,18
Unido Consensual 3 3,29 - -
Estado Civil Viavo 2 2,19 2 3,03
Separacgéo Judicial 5 5,49 - -
Ignorado 4 4,39 7 10,60
Total 91 100 66 100

Tabela 1 - Distribuicdo dos Obitos por Suicidio e Lesées Autoprovocadas segundo caracteristicas
sociodemogréficas das vitimas notificadas na cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Salude — Sistema de informacéo
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de informag&o de agravos de notificagdo (SINAN). Elaborado pela
autora, 2023.

Essas informagdes corroboram com outros estudos que demostram a predominéncia
do sexo masculino no suicidio, variando de 3,0 a 7,5 entre os sexos, no mundo (NOCK
et al., 2008). Embora as mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais vezes, os
homens tém éxito mais frequente. Isso também demonstra a expressividade da ocorréncia
do suicidio em homens no Brasil, confirmando a tendéncia mundial de que séo trés vezes
mais propensos do que as mulheres a cometer suicidio (MACHADO; SANTOS, 2015).

Nos estudos de Ferreira (2019), apesar do nUmero de casos de ideacao e tentativas
de suicidio ser maior entre as mulheres; os homens apresentam maior risco de morte por
suicidio, tal fator pode estar associado ao emprego de métodos mais letais entre esses
individuos (NOCK et al., 2008).
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Segundo o Boletim Epidemiolégico publicado em 2021 pelo Ministério da Saude,
aponta que “homens apresentam um maior risco de morte por suicidio em relagdo as
mulheres. Nao obstante, mulheres apresentam maiores prevaléncias de ideagao e tentativas
de suicidio”. Fato que corrobora com os resultados encontrados nesse estudo, visto que o
numero de Obitos entre os homens foi consideravelmente maior (BRASIL, 2021).

AFigura 1 mostra o numero de vitimas por morte por suicidio e lesdes autoprovocadas
no periodo de 2018 a 2021. Houve um aumento gradual de notificagbes por lesbes
autoprovocadas nos anos estudados, contudo o nUmero de morte se manteve elevado nos
anos estudados. Além disso, é necessario destacar que o periodo analisado inclui os anos
de 2020 e 2021, os quais foram anos de pandemia e isolamento social. Observou-se que
no ano de 2020 apenas 5 notificagdes por lesdo autoprovocada foram registradas. Contudo
no ano de 2021, observou-se um aumento no nimero de registros expressivo por lesdo
autoprovocada (37) quando comparado ao ano 2020, uma ocorréncia de 6,4 vezes maior o
namero de notificagdes registradas que no ano anterior.

Nesse contexto, pesquisas emergentes apontam para as consequéncias para a
salde mental da pandemia da COVID-19 como sendo diferentes das pandemias anteriores,
com sintomas de ansiedade, depresséo e estresse sendo comuns na populacéo em geral
(KUMAR; NAYAR, 2020). E necessario levar em conta a magnitude da pandemia, seja
quanto ao numero de mortos e imposicéo de politicas de distanciamento social, ou ainda
quanto as medidas de bloqueio e isolamento, as quais impactaram de forma substancial
no ambito social e econdmico. As medidas de distanciamento fisico e a quarentena podem
associar-se a solidéo, o qual apresenta-se como fator de risco para automutilagéo e suicidio
nas mais diversas faixas etarias (BRODEUR et al., 2020; ZORTEA et al., 2020).

—— Obitos e===TLesao Autoprovocada

40 37
35
30
@ 26
=
82 25 23
= 21 21
&
= 20
2 21
Z
= 15
.
10
5
5 3
0]
2018 2019 2020 2021

Ano de Notificacido

Figura 1 - Distribuicdo dos Obitos por Suicidio e Lesdes Autoprovocadas segundo o ano de notificagcao
na cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de informag&o de agravos de notificagdo (SINAN). Elaborado pela
autora, 2023.
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O estudo mostra na tabela 1, que houve predominancia para jovens e adultos jovens
quanto a faixa etéria das notificacdes registradas tanto para mortes por suicidio quanto
nas lesdes autoprovocadas. Nos 6bitos por suicidio registrados, a somatéria dos grupos
de 15 a 19 anos e 20 a 29 foram (n=15; 16,48 e n=31; 34,06%) representando 50,54% do
total de casos registados no SIM. Para as lesbes autoprovocadas observou-se que a maior
vulnerabilidade, mais de 36,36% das notificagbes, ocorreu nos individuos jovens adultos,
com faixa etaria entre 20 a 39 anos. A segunda faixa etaria que se destacou foiade 15¢e 19
anos, com cerca de 22,72% das notificacdes. A soma das duas categorias dos grupos de 15
a 19 anos e 20 a 29 (22,72% e 36,36%) representam 59,08% do total no SINAN.

Segundo o Ministério da Saude (MS) nos anos de 2011 e 2018, a faixa etaria que
compreende jovens de 15 a 29 anos foi a mais afetada. Em 2018, os jovens foram 47,32%
das vitimas de episddios de violéncia autoprovocada e destes 44.990 casos, 39,9% deles
foram tentativa de suicidio. Em todos os casos, mulheres também foram maioria, estes
das corroboram com nosso estudo. E possivel que os altos indices de suicidio nos jovens
brasileiros podem estar relacionados a uma situagdo profissional desfavoravel como
desemprego, capacitacdo insuficiente, aumento da competitividade no mercado de trabalho,
aumento do consumo de drogas, assim como praticas impulsivas de automutilagéo, que os
tornam particularmente vulneraveis a sofrimento psiquico e ao risco de suicidio (LOVISI et
al., 2009; ARRUDA et al., 2021; SILVA et al., 2021)

Além disso, nos estudos de Goncalves e Silva (2021) as causas externas de
morbimortalidade mostram que a principal causa de morte sdo cometidas por homens,
sendo elas mais prevalentes em adultos jovens, solteiros e com baixo nivel de escolaridade,
estudo este que vem corrobora com os achados na nossa pesquisa.

Como pode ser visto na tabela 1, a raga/cor mais predominante das vitimas por
suicidio foi a parda (n=85; 93,40%) e nas vitimas por lesdes autoprovocadas (n=48; 72, 66%)
se autodeclararam pardas também. Destaca-se ainda quanto as lesGes autoprovocadas
notificadas, que o percentual de negros (somando-se os que se autodeclararam pretos e
pardos) foi de 80,23%, ou seja, 69,63% mais alto que o percentual de vitimas da cor branca.

Na tabela 1, observa-se também com relagdo ao estado civil das vitimas por
suicidio que a maioria eram solteiros (n=61; 67,03%), bem como nas vitimas de lesées
autoprovocadas (n=45; 68,18%). Na tabela 2, evidenciou-se com relagéo a escolaridade da
vitima o &bito por suicidio, que houve maior incidéncia no grupo 8 a 11 anos (n=38; 41,75%)
seguido de 4 a 7anos (n=27; 29,67%). Ja para as vitimas por les6es autoprovocadas na
tabela 3, houve maior predominancia no grupo de 5% a 8% série incompleta do Ensino
fundamental (n= 10; 15,15%) seguido de ensino médio incompleto (n=7; 10,60%).

Psicologia e bem-estar caminhos para a saude mental 2 Capitulo 5 40



Obitos por Suicidio

Variavel (SIm)
n %
Nenhuma 6 6,59
1a3anos 14 15,38
Escolaridade 4a7anos 27 29,67
8 a 11 anos 38 41,75
12 e mais 6 6,59
Total 91 100

Tabela 2 — Dados por Obitos por Suicidio segundo a variavel escolaridade das vitimas notificadas na
cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela autora, 2023.

Contudo, observa-se na tabela 3, que (n=41; 62,12%) foram ignorados para a
escolaridade. E necessario ressaltar que ha um viés no presente dado, uma vez que o
sistema do SINAN disponibiliza apenas os dados em relagéo a ocorréncia do caso (relatado
como “sim” nas tabelas de classificagdo) e ndo aponta as ndo ocorréncias, o que acaba por
reduzir a confiabilidade do dado.

Lesao Autoprovocada
Escolaridade (SINAN)
n %

Analfabeto - -

12 a 42 série incompleta do EF - -

42 série completa do EF - -

5% a 82 série incompleta do EF 10 15,15
Ensino fundamental completo 2 3,03
Escolaridade Ensino médio incompleto 7 10,60
Ensino médio completo 3 4,54
Educacao superior incompleta 1 1,51
Educacao superior completa 1 1,51
Ignorados 41 62,12
Total 66 100

Tabela 3 — Dados por Lesdes Autoprovocadas segundo a variavel escolaridade das vitimas notificadas
na cidade de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Salde — Sistema de informagéo de
agravos de notificagdo (SINAN). Elaborado pela autora, 2023.
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No que tange ao local de ocorréncia, vale destacar que a propria residéncia representou
(n=70; 76,92%) nas mortes autoprovocadas, seguido por outros locais de ocorréncia (n=10;
10,98%). Quanto aos dados encontrados de acordo com o local de ocorréncia para as
vitimas de Lesdes Autoprovocadas, observou-se maior incidéncia também em residéncias
(84,84%), seguido de vias publicas (6,06%). Os dados encontram-se detalhados na Tabela 4,
apresentados de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Os estudos de Santana et al., (2022), mostram que 50% das mortes por suicidio
ocorrem nas residéncias no municipio de Vilhena — RO, o que corrobora aos achados
encontrados em nossa pesquisa quando ao numero de morte autoprovocadas que foram
predominantemente no domicilio (76,92%).

Obitos por Suicidio (SIM) Lesdo Autoprovocada

Variavel (SINAN)
n % n %
Residéncia 70 76,92 56 84,84
Hospital 8 8,79 - -
Local de Escola - - 1 1,51
Ocorréncia  vjg piblica 3 3,29 4 6,06
Outros 10 10,98 - -
Ignorados - - 4 6,06
Total 91 100 66 100

Tabela 4 - Dados por Local de Ocorréncia das vitimas por Obitos por Suicidio e Lesdes Autoprovocadas
no municipio de Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de informagéo de agravos de notificagédo (SINAN). Elaborado pela
autora, 2023.

Observa-se na tabela 5, quanto as causas basicas, o estudo apontou um namero
alarmante de Obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, o enforcamento (n=86;
94,48%), como principal causa de 06bito.

Os achados dessa pesquisa reforgam quanto as causas basicas quando relacionados
no Brasil, onde o enforcamento aparece como o meio mais utilizado. Segundo Ministério
da Saude em relacao ao perfil de 6bitos por suicidio no Brasil, no periodo de 2011 a 2015,
levantou como meios mais utilizados o enforcamento, a intoxicagéo exdgena e o disparo
por armas de fogo (BRASIL, 2017) e, nesse sentido, a OMS enfatiza que a restricdo do
acesso aos meios que o individuo pode utilizar para cometer suicidio, como agrotoxicos,

pesticidas e armas se constitui importante estratégia de prevencgéo (SILVA, 2019).
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Obitos por Suicidio (SIM)

Variavel
n %
Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamen-
A b 25 27,47
to, estrangulamento e sufocacédo — residéncia
Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamen- 59 64.83
to, estrangulamento e sufocacgéo - local ndo especificado ’
Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 1 1.09
estrangulamento e sufocagao - outros locais especificados ’
Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamen- 1 1.09
to, estrangulamento e sufocagéo - habitagéo coletiva ’
Causas Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de
Basicas outra arma de fogo e de arma de fogo nédo especificada— 1 1,09
residéncia
Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo 1 1.09
fogo e por chamas — residéncia ’
Les&o autoprovocada intencionalmente por objeto contun- 5 219
dente - local ndo especificado ’
Auto-intoxicacao intencional por outros gases e vapores - 1 1.09
outros locais especificados ’
Total 91 100

Tabela 5 — Dados por Causas Basicas das vitimas por Obitos por Suicidio no municipio de Santarém,
no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informacgéo
sobre Mortalidade (SIM). Elaborado pela autora, 2023.

Quanto ao meio empregado para as lesdes autoprovocadas na tabela 6, o presente
trabalho apontou envenenamento (24,24%) como principal meio, seguido de enforcamento
(22,72%). Contudo, frente a lesdo autoprovocada, também com consideravel incidéncia, é
vélido destacar que o trabalho de Silva et al., (2021) indicou que houve aumento significativo
nos casos notificados de 6bitos por lesdo autoprovocada intencionalmente no estado do
Parand, no periodo de 2009 a 2018, o que corrobora aos achados no presente estudo.

Lesao Autoprovocada (SINAN)

Variavel
n %
Envenenamento 16 24,24
Enforcamento 15 22,72
Obj. perfuro cortante 15 22,72
Meios Outros meios 12 18,18
Empregados Forg corp. espanc 5 7,57
Arma de fogo 1 1,51
Subs Obj Quente 1 1,51
Total 66 100

Tabela 6 — Dados por Meio Empregado das vitimas por lesdes autoprovocadas no municipio de
Santarém, no periodo de 2018 a 2021.

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Saude — Sistema de informagéo de
agravos de notificagédo (SINAN). Elaborado pela autora, 2023.
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Apesar das limitagbes da presente pesquisa pois, apesar de haverem nimeros
altos frente aos indices de notificacdo no SINAN, o sistema de acesso aos dados nédo é
claro quanto aos numeros, bem como ha alta incidéncia de informagdes reportadas como
“ignorado ou em branco”, o que néo é transparente quanto a forma de classificagdo das
ocorréncias dentro destes parametros.

E necessario alertar para o aperfeicoamento dos sistemas de informagées, bem como,
uma visualizacdo de dados mais precisos para aprimoramento do combate ao sofrimento
de grupos de risco evidenciados, faz-se necessério em todos os niveis relacionados a
elaboragéo e efetividade de propostas eficientes no cenario atual ligado as notificagcdes de

morte autoprovocada e violéncia autoprovocada no municipio de Santarém-Pa.

Intervencées da Psicologia frente as Violéncias e a Mortes Autoprovocadas

O atendimento psicolégico a pacientes que tem motivacao, a intencionalidade e ao
ato de terminar com a propria deve ser pautado no Codigo de Etica Profissional do Psicologo
que estabelece que o Psicologo (a) deve pautar sua conduta com base em principios
fundamentais, que versam sobre respeito, liberdade, dignidade, igualdade e integridade do
ser humano. Este deve contribuir para eliminacao da negligéncia, discriminagéo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opresséo, atuar com responsabilidade social, analisando critica e
historicamente a realidade, e buscar continuo aprimoramento profissional. Também deve
zelar para que o exercicio profissional seja efetuado com dignidade e levar em conta as
relacdes de poder nos contextos em que atua, bem como os impactos destas sobre suas
atividades profissionais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

Além disso, no Codigo de Etica, os artigos 6°, 9° e 10° apontam que o sigilo
profissional tem por finalidade proteger a pessoa atendida, e, no caso do Psicélogo (a),
significa manter sob protecdo as informagbes e fatos conhecidos por meio da relagéo
profissional. Todo Psicologo (a), em seu exercicio profissional, esta obrigado ao sigilo,
sendo este um dos pontos fundamentais sobre 0s quais se assenta o trabalho profissional.
Se houver necessidade de informar a respeito do atendimento a quem de direito, devem
ser oferecidas apenas as informagbes necessarias para a tomada de decisdo que afete o
usuario (CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA, 2006).

Na relagéo psicoterapica o sigilo é essencial, porque possibilita ao paciente falar de
sua intimidade na certeza de que sera respeitado e protegido no que se refere a manutencéao
do que é confidencial. Ha casos em que o sigilo precisa ser rompido, como é o caso do
suicidio, daf a importancia de contratos terapéuticos claros (ZANA; KOVASC, 2013).

A postura do profissional, no modo de se dirigir ao paciente, na sua maneira de
conduzir a entrevista, nas suas expressdes verbais e nédo verbais, tudo isso faz parte
do que ficou conhecido sob a denominagédo de rapport: um relacionamento cordial, de
entendimento, de aceitacdo e de empatia mutua, capaz de facilitar e aprofundar a
experiencia terapéutica (BODEGA, 2015).
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No primeiro momento, o psicoterapeuta precisa desenvolver empatia no que se
refere ao sofrimento humano, isto €, o profissional pode se disponibilizar para se aproximar
do lugar onde o paciente esta e, por meio de sua disponibilidade interpessoal, a esperanca
de que o cliente possa reconhecer suas potencialidades - a fim de ampliar sua maneira de
enfrentamento de seus sofrimentos - podera ou ndo emergir. Sendo assim, uma relacéo
terapéutica que prima pelo cuidado e ndo pela cura pode ser facilitadora para que o cliente
ressignifigue seu desespero existencial e descubra perspectivas de manejo de seus
conflitos. Contudo, nem sempre tais aspectos sdo suficientes a ponto de assegurar que a
pessoa pare de acreditar que sua morte seja mais atraente que a vida (FUKUMITSU, 2014).

As condutas acima referidas devem ser tomadas quando hé potencial de suicidio.
Entretanto, é dificil circunscrever o que configura o potencial de suicidio. O terapeuta pode
néo perceber indicios de que o paciente tem potencial suicida e ser pego de surpresa por
uma tentativa de suicidio. Por isso é importante o contrato terapéutico, que pode resguardar
o paciente e o Psicélogo. Esse contrato prevé a necessidade de avisar e proteger a pessoa,
e baseia-se na confianga e na relagéo entre terapeuta e cliente (ZANA; KOVASC, 2013).

Para um segundo momento na psicoterapia é fazer uma compreenséo do significado
do ato suicida, explorando sentimentos e pensamentos do cliente, acolhendo o sentimento
de impoténcia e solidao e confirmando que a situagéo é dificil e, por isso, ele imagina que
sua morte poderia ser a Unica alternativa. Nesse momento, a ambivaléncia entre querer
morrer e querer viver de outra maneira pode ser explorada. O psicoterapeuta deve tentar
se manter calmo, adotando uma postura de acolhimento e escuta e, se possivel, envolver
a familia (FUKUMITSU, 2014).

Outras acoes do terapeuta que devem ser observadas, como:

O terapeuta deve estar atento aos sinais sutis, senéo ele pode ser acusado
de negligéncia ou ma pratica. Também, para evitar acusacoes, é importante
documentar todas as sessdes, contatos telefonicos, sessbes extras com o
cliente, além de incluir no contrato terapéutico que o sigilo sera quebrado em
casos de risco de vida do cliente ou de outra pessoa, sempre lembrando que
o terapeuta ligara para a familia somente nesses casos e com o consentimento
do cliente (FUKUMITSU, 2014, p. 32).

Santos (2007) reforca que o paciente que tenta suicidio precisa de alguém para
confiar, por isso o vinculo com o terapeuta é importante. A atuacdo do profissional deve
ser cercada de cuidados, tranquilidade e seguranga. O tratamento de forma objetiva,
com empatia, clara e honesta facilita a comunicacdo sem interferéncias, promovendo o
estabelecimento da confian¢a, de modo que, em momentos de crise o0 paciente se sinta a
vontade para entrar em contato com seus sentimentos e conflitos.

Nao podemos deixar de esquecer que do outro lado na psicoterapia temos um
profissional que pode ter um tem sentimento de impoténcia e a sensagéo de fracasso, por
ocasido das tentativas e o fato consumado da morte do cliente por suicidio. Tal impoténcia

pode acentuar ansiedades e acionar a fantasia de que o psicoterapeuta precisa assumir
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o lugar de onipoténcia, colocando-se como o salvador da pessoa que deseja se matar,
querendo a todo custo garantir que o outro viva. O psicoterapeuta ndo deve assumir a
onipoténcia, tampouco nao deve se convalescer na impoténcia. Nao se vive pelo outro
aquilo que o outro devera viver e, por esse motivo, o psicoterapeuta deve assumir somente
sua poténcia, isto &, lembrar que cada um deve assumir as proprias responsabilidades
existenciais e a fungéo de psicoterapeuta nado € salvar vidas, mas incentivar a sensacgéo do
cliente de estar vivo (FUKUMITSU, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou analisar aspectos epidemiol6gicos de suicidios e lesdes
autoprovocadas em jovens adultos no municipio de Santarém no Oeste do Par4, através da
caracterizacéo do perfil epidemioldgico das lesdes autoprovocadas através dos Sistemas
de InformagGes, bem como conhecer as intervencdes da Psicologia frente as Violéncias e
a Mortes Autoprovocadas segundo a literatura.

Como resultados da reviséo bibliografica o suicidio € a morte que alguém provoca
a si mesmo de forma consciente, deliberada e intencional. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), suicidio constitui-se em um ato deliberado, iniciado e levado
a cabo por uma pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal.
Nas intervencdes realizadas pelo psicélogo (a) segundo a literatura quanto as violéncias
e mortes autoprovocadas o paciente precisa de alguém para confiar, por isso o vinculo é
primordial com o terapeuta.

A atuacao do profissional deve ser cercada de cuidados, tranquilidade e seguranca,
além disso, deve ser de forma franca, clara e honesta facilitando assim a comunicagéo sem
interferéncias, promovendo o estabelecimento da confian¢a, de modo que, em momentos
de crise o paciente se sinta a vontade para entrar em contato com seus sentimentos e
conflitos, assim buscando incentivar a sensacgéo do cliente de estar vivo.

A pesquisa revelou ainda quantos aos aspectos epidemiologicos que maioria de
vitimas no municipio de Santarém/PA por ébito por suicidio eram do sexo masculino,
quanto as lesdes autoprovocadas a maior vulnerabilidade foram para as mulheres. Além
disso, mostrou que as vitimas por suicidio procuraram o enforcamento como meio de
acesso, seguido de envenenamento. A maioria das vitimas possuiam ensino fundamental
incompleto, a cor/raga parda como a maior acometida.

Com isso, ressalta-se a importancia da compreensédo das causas dos Obitos por
suicidio e lesbes autoprovocadas para que possam direcionar programas e agbes de
prevencdo com estratégias mais eficientes, seja com medidas a fim de limitar o acesso
a esses métodos, seja com a identificacdo precoce dos individuos com alto risco para

prestar-lhes assisténcia integral, a fim de mitigar e prevenir a violéncia autoinfligida.
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Para além disso, em clinica ampliada, sugere-se que os psicélogos (as) possam
assumir realmente o protagonismo de atuar nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que
sédo portas de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS), como verdadeiros sentinelas
da saude mental na atencdo basica, usando estratégias como plantdes psicologicos
nessas unidades, realizando visitas domiciliares, criando métodos psicoeducativos, grupos
de apoio e contribuindo nas a¢des de saude na propria comunidade.

A hipotese formulada no estudo foi corroborada, pois evidenciou-se que os jovens
de 15 a 29 sdo mais suscetiveis a morte autoprovocada, demonstrando assim que a
maioria dos jovens adultos buscam o suicidio como fuga para uma dor intoleravel. Por fim,
sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas sobre a temética abordada, a fim de que
se identifiquem outros aspectos relevantes para o conhecimento mais amplo do fenémeno
estudado.
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