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Introducéo

Este informe epidemioldgico trata-se de um levantamento quantitativo de casos de tentativa de
autoexterminio na cidade de Varzea Grande que deram entrada no Hospital e Pronto Socorro Municipal de
Vérzea Grande - HPSMVG, situado no endereco Av. Alzira Santana, Nova Varzea Grande, Varzea Grande-
MT, CEP: 78135626, durante o0 ano de 2022.

O Pronto Socorro é o principal estabelecimento de saude em alta complexidade do municipio,
atendendo pacientes em estado de urgéncia ou emergéncia, com risco iminente de morte, de todo o Estado de
Mato Grosso e até mesmo de outros estados.

Durante a observacao da realidade e conhecendo todo o fluxo de atendimento do hospital junto com o
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, priorizamos as informacGes sobre violéncia autoprovocada, pois
focando nesse assunto conseguimos extrair dados para possiveis solugdes preventivas.

Os dados foram coletados pelo SINAN — Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, de janeiro
a dezembro de 2022, no Municipio de Véarzea Grande- MT, abrangendo as categorias: faixa etaria, género,
bairro, municipio e tipo de suicidio, enfatizando os métodos mais prevalentes.

Segundo registros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o suicidio é responsavel anualmente por
um milh&o de o6bitos (o0 que corresponde a 1,4% do total de mortes). Além disso, o Brasil esta entre os dez
paises que registram os maiores nimeros absolutos de suicidios, e varios fatores socioculturais e econémicos
parecem se associar a esses altos indices, bem como elevada frequéncia de sofrimento mental e de uso abusivo
de bebidas alcoolicas entre a populacao?.

Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio sdo: depressao, transtorno do humor
bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas. Esquizofrenia e certas caracteristicas de
personalidade também sdo importantes fatores de risco. A situacdo de risco é agravada quando mais de uma
dessas condi¢des combinam-se, como, por exemplo, depressdo e alcoolismo; ou ainda, a coexisténcia de
depressdo, ansiedade e agitacao?.

Em Vaérzea Grande, segundo nossas analises de prontuarios no Pronto Socorro Municipal, a maior
causa de tentativas de suicidio foi o envenenamento (53,2%), seguido pelo uso de objetos perfurocortantes
(22,1%). O terceiro meio mais utilizado foi enforcamento (4,9%), e apds isso, objeto contundente (3,3%),
quedas de alturas (2,5%), uso de cocaina e alcool (0,8%) e por Gltimo tentativas ocorridas em vias publicas
(0,8%).

Levando em consideracgdo todos os dados coletados, é valido ressaltar a importancia de vigilancia em
salde como instrumento indispensavel para o campo do saber e praticas da salde publica, e a influéncia da
espiritualidade no cuidado com pessoas com vulnerabilidade psiquica e que possuem risco aumentado para o
suicidio. Nesse &mbito, o papel da vigilancia em salde se torna extremamente necessario ao ser um conjunto

de atividades que permite reunir a informagdo imprescindivel para se conhecer, a qualquer momento, o



comportamento ou a historia natural das doencgas, como detectar ou prever alteragdes dos seus fatores

condicionantes, com a finalidade de recomendar as medidas apropriadas que levem & prevencéo e ao controle
delas, como no caso aqui discutido, a violéncia autoprovocada2.

Outrossim, a dimensao espiritual pode ser considerada quando utilizada, como um suporte positivo
para o enfrentamento do suicidio, assim como para crises e adoecimentos. Contribui para um estilo de vida
mais saudavel, com mais esperanca e ressignificacdo dos fatos e do sofrimento, além de ser importante para a
melhoria da qualidade de vida 3.

Espiritualidade ndo ¢ um caminho pautado na materialidade procedimental, mas em coisas que nédo
podemos tocar, como o afeto e o siléncio. Ela ndo impede necessariamente o suicidio, mas pode diminuir sua
ocorréncia, por fazer pessoa refletir sobre as condicGes de existéncias.

A partir dessas ressalvas, varias acfes podem ser realizadas no ambito da satde publica, entre elas:
elaboracdo de estratégias nacionais e locais de prevencdo do suicidio, conscientizacdo e questionamento de
tabus na populacéo, deteccdo e tratamento precoces de transtornos mentais, controle de meios letais (reducéao
de armas de fogos, regulacdo do comércio de agrotdxicos, arquitetura segura em locais publicos) e treinamento
de profissionais de salide em prevencéo de suicidio®.

Uma visdo ampliada sobre o Suicidio

A Organizacdo Mundial da Saude enxerga o suicidio como um problema de salude pablica. Todos 0s
anos, cerca de 700 mil pessoas tiram a propria vida ao redor do mundo, contudo, para cada suicidio
consumado, ha muito mais pessoas que tentam o suicidio e ndo alcangam o resultado esperado®.

O autoexterminio € um fendmeno multifatorial, ao qual ndo pode ser atribuida uma Unica causa,
entretanto pode se destacar alguns motivos que levam a esse acontecimento. Entre os fatores relevantes
destacam-se o0 desemprego, a situacdo de pobreza, o luto pela perda de um ente querido, conflitos familiares
ou com amigos, o término de relacionamentos afetivos e dificuldades legais ou no ambiente de trabalho. Dessa
forma, compreende-se que os causadores so sempre circunstancias produtoras de estresse®.

As tentativas de suicidio e os casos consumados representam um énus significativo para a sociedade,
resultando na perda de capital humano e na alocacdo de recursos publicos que poderiam ser empregados de
maneira mais eficaz. O suicidio impacta emocional, social e economicamente, em média, cinco ou seis
individuos préximos a vitima a cada ocorréncia®.

Na visdo do socidlogo francés, Emile Durkheim, o suicidio é um fato social categorizado pela
fragmentac&o dos lagos sociais, no qual o individuo se sente fragilizado e esquecido pela sociedade. Com isso,
0 escritor propds trés tipos de suicidio: Suicidio egoista, 0 qual caracteriza-se pela perda dos lagos de
integracdo social do individuo, que se sente isolado e desamparado. Ocorre, geralmente, em casos de
instabilidade emocional ou problemas psicoemocionais. Suicidio altruista envolve o autoexterminio em

funcdo de um ideal ou crenga coletiva, geralmente os lagos sociais sdo extremamente fortes. O terceiro e



ualtimo é o suicidio anémico, onde ha um estado de anomia social, usualmente por grandes alteragdes na

distribuicdo da riqueza, isolamento geografico ou alienagéo cultural’.
Grafico 1: Tentativas no Estado do Mato Grosso em relacdo aos municipios de Cuiaba e Varzea
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Fonte: DataSUS.

Atencéo de Alta Complexidade

O hospital é descrito como uma entidade integrante de uma organiza¢do médica e social, com a funcéo
principal de oferecer a populacdo assisténcia médica completa, tanto curativa quanto preventiva, incluindo
atendimento domiciliar. Também serve como centro de educacdo e treinamento de profissionais de salde,
além de ser um local de pesquisa em salde e tem a responsabilidade de encaminhar pacientes e supervisionar
e orientar os estabelecimentos de satde filiados a ele. Logo, o cuidado nas instituicdes de salde, especialmente
nos hospitais, é intrinsecamente multidisciplinar e multiprofissional. 1sso significa que o cuidado prestado ao
paciente resulta da colaboracéo entre diferentes profissionais, combinando seus conhecimentos e esforgos®.

O zelo recebido pelo paciente é uma soma de pequenos gestos e intervencdes, que sdo coordenados e
ajustados de forma consciente e negociada entre os diversos profissionais que atuam no ambiente hospitalar.
Desse modo, cria-se uma rede de a¢des, procedimentos, fluxos e conhecimentos que se complementam no
processo de atendimento ao paciente®.

Assim, considerando que o hospital é um espaco onde pessoas com diversas necessidades de salde
frequentam em diferentes momentos de suas vidas, € viavel explorar outras abordagens para garantir um
cuidado abrangente. Por exemplo, quando um paciente que tentou suicidio recebe alta, isso pode ser encarado
como uma oportunidade fundamental para assegurar que o tratamento prossiga em outros servicos de saude,
de forma personalizada e continua, em vez de ser apenas um processo administrativo de encaminhamento.
Durante o periodo de internacdo, também é possivel oferecer suporte ao paciente para ajuda-lo a ganhar mais

autonomia e a encontrar novos significados em sua vida®.



O fluxo de atendimento no HPSMVG e o papel da vigilancia epidemiolégica

Considerando a importancia dos hospitais no quesito atendimento, tratamento e acompanhamento nos
casos de suicidio, o informe epidemioldgico foi realizado no HPSMVG (Hospital e Pronto Socorro Municipal
de Varzea Grande) que ha 36 anos vem prestando atendimento a populacéo de Varzea Grande e Cuiaba, bem
como a todo o Estado de Mato Grosso, uma vez que o hospital recebe pacientes de todas as cidades da regido
como “porta aberta” desde regulados, trazidos pelo SAMU e até os que conseguem ir por conta propria,
independentemente do nivel de gravidade. Ademais, também oferece varias especialidades médicas como
cardiologia, infectologia, nefrologia, neurologia, cirurgias, ortopedia, hematologia, vascular, pneumologia,
nutrologia, entre outros. Sendo que apenas a oftalmologia esta sendo regulada para atendimento na clinica dos
olhos®.

Levando em conta os casos de violéncia autoprovocada que deram entrada no Pronto Socorro existe
uma separacao, onde os pacientes que utilizaram meios como, enforcamento, armas brancas e de fogo séo
direcionados para o bloco de trauma, ja aqueles que utilizaram vias como a intoxicacdo por envenenamento
séo enviados para o atendimento clinico.

Muitas tentativas de suicidio podem ndo resultar em atendimento hospitalar por serem de baixa
complexidade. Isso acontece porque a maioria dos métodos utilizados, como a ingestdo de medicamentos e
outras substancias quimicas, sao pouco violentos. Além da gravidade da tentativa, outros fatores também
podem afetar a busca por assisténcia médica. Entre esses fatores estdo 0 acesso e a confianca no sistema de
salde, o estigma social em relagcdo ao comportamento suicida e 0 medo da criminalizag&o.

Durante nossa pesquisa no Pronto Socorro, o Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica nos
auxiliou na coleta, anélise e interpretacdo dos dados epidemiolégicos.

A vigilancia em satde € um componente essencial da saude publica, responsavel por coletar, analisar
e interpretar dados de saude para o planejamento, implementacdo e avaliacdo de politicas e programas de
salde. Seu objetivo principal € prevenir doencas, promover a saude e proteger a populacdo contra ameacas
sanitarias. A vigilancia em salde abrange diversos campos, incluindo doencas transmissiveis, doengas nao
transmissiveis, satide ambiental, saide ocupacional e satide mental'°.

E importante lembrar que a vigilancia em saude ¢ dividida em vigilancia da satde do trabalhador,
sanitaria, ambiental e epidemioldgica. Sendo a ultima um conjunto de acbes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da sadde individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas,
transmissiveis e ndo-transmissiveis, e agravos a sadde™°.

No Pronto Socorro, o Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemiologica (NHVE) que nos acompanhou,
é uma unidade especializada dentro de um hospital dedicada a coleta, analise, interpretagéo e disseminagéo de

dados epidemiolégicos. Esse nucleo e fundamental para a deteccdo precoce e controle de surtos de doencas,



bem como para a implementacdo de medidas de prevencdo e promocédo da salde. Foi instituido no ano de

2010 como unidade integrante da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia do Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, por meio de aprovacao da Comisséo Intergestores Bipartite
de Mato Grosso (CIB/MT) e Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

As fungdes do nucleo hospitalar de vigilancia epidemioldgica englobam o monitoramento de doencas
e agravos; a notificacdo imediata de doencas de notificacdo compulséria aos 6rgaos de saude publica; a
investigacao de surtos de doencas dentro do hospital; a analise de dados para identificar tendéncias, padroes e
fatores de risco associados a doencas e agravos. Outrossim, também € seu papel a prevencdo e controle de
infecgdes; promogdo de educagdo continuada e o treinamento dos profissionais de salde sobre praticas de
controle de infec¢Oes; coordenagdo com as autoridades de satde publica para reportar dados e colaborar em

iniciativas de satde publica, entre outros aspectos.

Perfil das tentativas de violéncia autoprovocada

Foi constatado que 0 meio mais comum entre as vitimas do Hospital e Pronto Socorro Municipal de
Vérzea Grande foi o envenenamento, sendo utilizado agrotdxicos e psicofarmacos como o0s principais meios
de intoxicacdo. As tentativas de suicidio por envenenamento sdo um fendmeno complexo que envolve a
ingestdo de substancias tdxicas com a intengdo de causar autolesdo ou morte. Este método pode incluir a
ingestdo de medicamentos em doses excessivas, produtos quimicos domeésticos, pesticidas ou outras
substancias nocivas.

A escolha do envenenamento como método de tentativa de suicidio pode ser influenciada por varios
fatores, incluindo acessibilidade, percepcdo de eficécia e a crenca de que a morte ocorrera de forma menos
dolorosa ou violenta. Dados coletados do Datasus informam que, em 2022, apenas no estado do Mato Grosso,
foram notificados um total de 1592 casos de intoxicacdo exdgena. Neste estudo, representou mais da metade
dos casos de tentativa de autoexterminio notificados, com um total de 65 casos relatados.

Outrossim, as tentativas de suicidio envolvendo objetos perfurocortantes apresentam caracteristicas
particulares que as distinguem de outras formas de autolesdo. Este método, que pode incluir o uso de facas,
laminas ou outros instrumentos afiados, é frequentemente associado a um alto grau de violéncia e gravidade.
O impacto fisico dessas tentativas pode ser severo, resultando em danos significativos aos tecidos, 6rgaos e,
em muitos casos, perda substancial de sangue. Uma das razdes pelas quais as tentativas de suicidio com objetos
perfurocortantes sdo preocupantes é o potencial de causar ferimentos criticos que exigem intervencdo médica
urgente.

Ao contrario de métodos como a ingestdo de medicamentos, que podem permitir algum tempo para a
busca de ajuda, os ferimentos causados por cortes ou perfuracdes podem levar rapidamente a situacGes de
emergéncia médica. A necessidade de uma resposta rapida e eficaz do sistema de saude €, portanto, crucial

para aumentar as chances de sobrevivéncia e recuperago®.



Gréfico 2: Meios mais utilizados pelas vitimas no ano de 2022.
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Fonte: SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificag&o.

Primordialmente, o foco inicial é a estabilizacdo fisica do paciente. Isso inclui tratar lesGes ou
intoxicagBes decorrentes de métodos como ingestdo de substancias toxicas, cortes ou enforcamento. A
identificacdo e administracdo de antidotos, sutura de feridas e outras intervenc@es imediatas sdo cruciais para
salvar vidas.

Uma vez estabilizado, o paciente € encaminhado para ser submetido a uma avaliacdo psiquiatrica para
determinar o risco de novas tentativas e planejar o tratamento adequado. Esse processo envolve a colaboracéo
entre médicos, psiquiatras e psicologos. Protocolos padronizados sdo utilizados para avaliar a gravidade do
risco suicida e as necessidades de cuidados subsequentes. Porém, o Sistema Unico de Saude (SUS), por
exemplo, ndo conta com psicélogos atendendo nas unidades basicas de salde.

O modelo assistencial publico hoje apresentado necessita de adequagdes na equipe, visando prevenir
suicidios além de promover outros aspectos da salde mental. A auséncia da(o) psicéloga(o) e equipes
interdisciplinares treinadas impede o diagnostico da ideacdo suicida nos primeiros estagios e a adequada
intervencdo. Em consequéncia, hospitais e servigos de pronto-socorro séo os destinos das pessoas socorridas
em situacdo de autolesdes e posteriormente encaminhadas aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Estes
terminam por ficar sobrecarregados e a demanda reprimida permanece alta. A prevencao é algo desconhecido
nas unidades publicas de salde, restando a populacdo enlutada e/ou sobrevivente buscar individualmente

psicoterapia ou acompanhamento psiquiatrico®*.



Concluséao

Casos de violéncia autoprovocada, como automutilacdo e suicidio, representam um grave problema de
salde publica que afeta individuos de todas as idades e origens. Esses comportamentos frequentemente
resultam de uma complexa interacao de fatores psicologicos, sociais e biologicos. Condi¢es como depresséo,
ansiedade, traumas, abusos e distdrbios de personalidade sdo comuns entre aqueles que se automutilam ou
tém pensamentos suicidas. Além disso, fatores socioecondmicos e culturais podem agravar esses
comportamentos.

A prevencdo e o tratamento eficazes requerem abordagens multidisciplinares, incluindo intervencdes
psicoldgicas, suporte social, educacdo e, em muitos casos, tratamento médico. E essencial aumentar a
conscientizacdo publica e reduzir o estigma associado a saude mental para que as pessoas se sintam
encorajadas a buscar ajuda. Além disso, politicas pablicas focadas na promocao do bem-estar mental e na
prevencdo da violéncia autoprovocada sdo fundamentais para reduzir a incidéncia desses casos.

Em suma, abordar a violéncia autoprovocada exige uma combinacdo de empatia, recursos adequados, e
politicas de apoio, visando um futuro onde a saide mental seja uma prioridade e o sofrimento psicoldgico seja
minimizado.

Além disso, um dos problemas observados no HPSMVG foi o nimero significativo de tentativas de
suicidio, preenchimento incorreto das fichas de notificacdes e até mesmo a subnotificacdo de varios casos.

Sdo fatores criticos que impactam negativamente a compreensdo e a abordagem dessa grave questdo de
salde publica, ja que a insuficiéncia de dados precisos impede a implementacdo de politicas de prevencdo
eficazes e a alocacdo adequada de recursos.

A subnotificacdo pode ocorrer devido a diversos fatores, incluindo o estigma social, a inadequada
capacitacdo dos profissionais de salde para identificar e reportar casos, além da falta de sistemas de vigilancia
bem estruturados. Consequentemente, ha uma necessidade urgente de melhorar os processos de notificagdo e
registro de suicidios nos hospitais. 1sso pode ser alcancado através da educacéo continua dos profissionais de
salde, do desenvolvimento de protocolos padronizados e do fortalecimento da comunicacao entre diferentes
niveis do sistema de sadde.

Somente com dados precisos e completos sera possivel formular estratégias de intervencdo que possam

efetivamente reduzir a incidéncia de suicidios e oferecer suporte adequado as populacdes vulneraveis.
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