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Informe Técnico

Violéncia autoprovocada: um alerta sobre os quatros primeiros meses de

COVID-19 no estado do Rio de Janeiro

O comportamento suicida envolve uma série de condutas autodestrutivas, como as ideias e
pensamentos sobre morte e morrer (idea¢do suicida), a elaboracao de planos sobre a prépria
morte, a comunicagcao dessas ideias ou planos, os atos de machucar a si mesmo com ou sem
intencdo de morrer (autolesGes e tentativas de suicidios) e o ato de poér fim a prdpria vida
(suicidios). E um problema grave de satide publica no mundo e sua compreens3o lanca desafios
por envolver incidéncia conjunta de fatores socioambientais e comunitarios, relacionais,
individuais, médicos e psicolégicos que aumentam a vulnerabilidade de individuos ou grupos. O
tema é uma preocupac¢dao mundial, com taxa global de 10,5 suicidios por 100 mil habitantes,
com variagOes préprias de cada pais e capacidade de monitoramento desse agravo. A taxa de
mortalidade por suicidios no Brasil aumentou 25% nos ultimos 10 anos, sendo 6,11 por 100 mil
habitantes em 2018. A figura 1 mostra os numeros de suicidios e taxas de mortalidade por
regides do pais em 2018, destacando os estados da federagdo com as taxas mais altas e mais

baixas de cada regido.

Regidao Norte 18.182.253 991 5,45
Tocantins 1.555.229 124 7,97
Para 8.513.497 350 4,11
Regido Nordeste 56.760.780 2996 5,28
Piaui 3.264.531 331 10,14
Bahia 14.812.617 563 3,80
Regido Sudeste 87.711.946 4675 5,33
Minas Gerais 21.040.662 1530 7,27
Rio de Janeiro 17159960 698 4,07
Regido Sul 29.754.036 2891 9,72
Rio Grande do Sul 11.329.605 1241 10,95
Parana 11.348.937 915 8,06
Regido Centro-Oeste 16.085.885 1180 7,34
Mato Grosso do Sul 2748023 268 9,75
Distrito Federal 2.974.703 187 6,29
Brasil 208.494.900 12733 6,11

Figura 1- Numero de Suicidios e Taxas de Mortalidade por Regidoes do
Brasil, 2018.1

1 Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM atualiz. 13/06/19. Situagdo da base
SIM:SES/RJ em 17/08/2020, com 6bitos ocorridos até agosto/2020.
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No estado do Rio de Janeiro em 2018 foram registrados 698 suicidios, com mortalidade de 4 por
100 mil habitantes. Esse indice dobrou no estado em um periodo de 10 anos, sendo o risco trés
vezes superior no sexo masculino. Apesar de ser o segundo menor coeficiente de mortalidade
por suicidio do pais, o Rio de Janeiro é o estado com o 62 maior numero absoluto deste agravo
no ano. As taxas tém sido mais altas na faixa de 60 anos e acima (entre 5 e 6 por 100 mil
habitantes), merecendo atengdo o crescimento na faixa de 20 a 39 anos, que atingiu 5/100 mil
habitantes em 2018.

O comportamento suicida pode se expressar de diferentes maneiras: atos impulsivos e
permeados por ambiguidade, com o desejo de p6r fim a prépria vida como solugdo de um
sofrimento insuportdvel ou estarem em um contexto cronico de transtorno mental. Atinge ndo
s6 o individuo, mas a familia e aqueles que estdo proximos: amigos, colegas de trabalho e escola,
profissionais de instituicdes de ensino, profissionais de salde, fazendo-se necessario dedicar
formas de cuidado e prevencdo. Muitos esforcos em todo o mundo tém sido feitos para
aumentar a consciéncia de que o desfecho fatal desses comportamentos pode ser evitado em
grande parte das vezes, sempre com a participacdo conjunta de diferentes setores da sociedade.
Com a declaracdo da pandemia da COVID-19 e estado de emergéncia mundial, o mundo vive um
momento de crise sem precedentes na histdria recente, com consequéncias ainda em curso e
em estudo. Com os riscos de contdgio e medidas de contengdo a propagacdo da doenga, muitos
individuos em esfera global estdo expostos a enormes alteragdes em sua saude, trabalho,
interacGes sociais e familiares, em especial os mais vulnerdveis social e economicamente.
PublicagGes de diversos érgdos e institutos de pesquisa foram feitas apontando para os impactos
na saide mental (GUNNELL, D. et al, 2020; FUNDACAO OSWALDO CRUZ 2020a e 2020b; WHO,
2020; UNITED NATIONS, 2020; WASSERMAN,2020) e muitas estudos nesta area crucial estdo
em desenvolvimento. Varias circunstancias relacionadas a pandemia e as medidas para conter
contagios podem trazer intenso sofrimento mental a populacdo em geral e aos ja acometidos

por transtornos mentais, como pressdes relacionadas a problemas financeiros, perda do

Para o célculo dos coeficientes de mortalidade foi usado como denominador populagdo estimada
apresentada nas seguintes fontes: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagdo de Populacio e Indicadores
Sociais — COPIS para 2014 a 2015. 2016 a 2019: Estimativas preliminares efetuadas pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, a partir das Estimativas segundo o IBGE/TCU, estratificadas por
idade e sexo segundo a situa¢do de 2015 das Estimativas segundo a Ripsa, conforme Deliberagdo CIB-RJ
n2 5.840 de 06 de Junho de 2019.
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trabalho, aumento da violéncia doméstica e aumento do consumo prejudicial de alcool em
funcdo do confinamento, o alto grau de exposicdo a contagio de determinados profissionais, o
luto pela perda de familiares, amigos, conhecidos, colegas de trabalho devido a COVID-19,
aqueles que passaram por longo periodo de hospitalizacdo, a descontinuidade de cuidados
relacionados a outros problemas de saude, dificuldades no acesso a rede de suporte social e de
protecdo. Com esses e outros fatores, medos e privagGes acende-se um alerta para a
possibilidade de aumento ou agravamento de quadros de depressao, ansiedade, sintomas de
stress pds-traumatico. Nesse cenario, é importante considerar os efeitos nos fatores de risco e
nos fatores de protecdo ao comportamento suicida, com possivel aumento na vulnerabilidade
e nos indices em um tempo que ndo é simples de determinar.

O momento atual e posterior a pandemia pode trazer consideraveis impactos aos fatores de
risco para suicidios. De acordo com o agrupamento de fatores de risco da OMS (WHO, 2014),
fatores da sociedade, como por exemplo o baixo acesso a saude, pode agravar-se devido a
sobrecarga dos servicos, ao seu redirecionamento para respostas a COVID 19, diminuindo foco
ao atendimento em salde mental e outras areas da salde; acesso a meios pode sofrer reflexos
com aumento da aquisicdo e estoque de medicamentos e ter em casa acesso a armas de fogo.
Os Fatores comunitdrios como areas em situa¢gées de conflito, desastres, deslocamentos
podem ter acesso a trabalho, salde e assisténcia ainda mais prejudicado, levando mais
exposi¢do, contaminagdo e outras vulnerabilidades aos que estdo nessas situagdes. Ja os fatores
relacionais como conflitos na familia, nos relacionamentos afetivos, abusos podem ser
impactados pelas condigdes do confinamento; perda de suporte social pode ser ainda maior
pelas medidas de distanciamento, afetando vinculos significativos com parentes, amigos e
fechamento temporario de locais de pratica religiosa ou outras atividades provedoras de
interacGes, acolhimento; perda de membros da familia ou pessoas significativas em
decorréncia da COVID 19. Quanto aos fatores individuais, como transtornos mentais, dor
cronica, estes podem ser agravados pela piora dos sintomas ligados as circunstancias
estressoras da pandemia e a descontinuidade de tratamentos; uso prejudicial de alcool pode
sofrer aumento como forma de alivio de tensdes; perdas econémicas e de trabalho podem

aumentar devido aos impactos gerais na economia.
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Fatores de prote¢do como acesso a saude mental, a rede de protecdo comunitaria, suporte
familiar, sentimento de coesdo social, religiosidade, autoestima podem se encontrar
extremamente afetados também. Por outro lado, surgem formas de conectividade e oferta de
recursos via internet que nao eram tdo difundidas antes e podem ser fundamentais nesse
momento: atendimentos de salde voluntarios, atividades religiosas, de interacdes, de cultura e
de entretenimento.

Uma abordagem interdisciplinar e ampliada, que leve em consideracao os efeitos da pandemia
no aumento a riscos e a aplicacdo desses conhecimentos a estratégias de intervencdo do
comportamento suicida sdo fundamentais. Intervengbes para prevencdo ao suicidio sdo
sugeridas de acordo com esta divisdo que considera niveis de riscos (WHO, 2014):

Abordagens universais- dirigidas a populagdo como um todo, incluem agdes como ampliagdo
ao acesso a saude, especificamente saude mental, politicas de saide mental, aumento da
conscientiza¢do através de campanhas sobre importancia de tratar de temas como suicidio,
salde mental, uso abusivo de alcool, restricdo a meios, comunicac¢do responsavel pela midia.
Abordagens Seletivas: dirigidas a grupos vulneraveis na populacao, que ndo tenham expressado
comportamento suicida, embora apresentem algum grau de risco decorrente de fatores
socioecondmicos, bioldgicos, psicoldgicos. Incluem intervengdes especificas, acolhimento,
suporte para crises.

Abordagens Indicadas: tém como alvo aqueles que ja tenham apresentado sinais de risco para
suicidio ou que ja tenham apresentado comportamento suicida. Incluem avaliagdo e
monitoramento do comportamento suicida, de transtornos de saide mental e de abuso de

substancias, acompanhamento e suporte na comunidade.

Em 2019 foram realizadas através do Nucleo Estadual de Prevencdo e Atencdo a Violéncias
(NEPAV), composto por diversas areas técnicas da SES, 11 encontros de “Capacitagdo em
Acolhimento a Vitimas de Violéncia”, abrangendo profissionais das seguintes unidades SES:
Hospital Estadual Carlos Chagas, Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, Hospital Estadual
Alberto Torres, Hospital Estadual Azevedo Lima.

A Divis3o de Vigilancia e Agravos ndo Transmissiveis, através da Equipe Técnica de Prevencdo

e Notificacdo de Violéncia, tem realizado anualmente seminarios e oficinas especificamente
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sobre o tema violéncia autoprovocada, sendo os trés ultimos: Semindrio Intersetorial de
Prevencao Ao Suicidio, em 2017, | e Il Semindrio Macrorregional De Prevencao Ao Suicidio, em
2018 e 2019. Esses eventos abrangeram, além dos municipios, as unidades hospitalares SES
como Hospital da Mulher Heloneida Studart, HE Alberto Torres, HE Jodo Baptista Caffaro, HE
Azevedo Lima, HE Addo Pereira Nunes, HE Carlos Chagas, HE Roberto Chabo, Instituto Estadual
de Diabetes e Endocrinologia e UPA estaduais localizadas nos municipios do Rio de Janeiro,

Niterdi, Duque de Caxias, Mesquita, Saquarema, Sdo Pedro da Aldeia e Sdo Gongalo.

Estes trabalhos junto aos profissionais de saude trazem reflexos para olhar diferenciado em

relacdo a este agravo e, consequentemente, no aumento da sua visibilidade e atencao.

O conhecimento de dados epidemioldgicos tem papel determinante em abordagens de
prevencdo e cuidado, pois quanto mais precisa a informacao dos agravos e as peculiaridades de
cada local, maior a possibilidade de afastar fatores que expdem ao risco de suicidio e de reforgar
fatores que podem proteger. A violéncia autoprovocada intencionalmente (tentativas de
suicidio, automutilagdes) é um sério fator de risco para o suicidio e, levando em consideragdo
as mudangas mencionadas a respeito deste momento, apresentaremos alguns dados de
notificagdes destes agravos no primeiro semestre de 2020, em especial do periodo em que
foram implantadas as medidas para combate & COVID 19 no estado do Rio de Janeiro. E
necessario ressaltar que esses numeros ainda estdo sujeitos a alteragdes e sé conheceremos
com fidedignidade o comportamento dessas notificacdes no ano seguinte?. Sem perder de vista
esta limitagdo, podemos tecer algumas consideragGes sobre os meses de margo a junho de 2020,
pensando no contexto de alteracdo drastica na rotina dos individuos e da rede de saude. E
razoavel considerar que as notificacGes de violéncia sofrerdo impactos, seja pelo fato de os
estabelecimentos de salude e profissionais terem sua rotina alterada em fun¢do dos casos
numerosos e graves da COVID-19, seja pelo fato de as pessoas nesses meses temerem contagio

e evitarem exposicdo, reduzindo a procura aos servigos de salde para atendimento.

2 Levando em conta a NOTA INFORMATIVA N2 7/2020-CGDANT/DASNT/SVS/MS, a qual estabelece que
data para encerramento do banco de 2019 do Sinan Violéncias sera 31 de agosto de 2020.
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Fonte: SinanNet. Base atualizada em 24/07/2020

Figura 2- Numero de Notificagées de Violéncia Autoprovocada por meses de Notificagao. ERJ,

janeiro a junho 2019-2020.

Conforme ja observado em outros trabalhos, o nimero de notificacdes de violéncia
autoprovocada tem aumentando nos ultimos 10 anos no Estado do Rio de Janeiro®. Esta
tendéncia se observa ao compararmos o primeiro bimestre de 2020 com o mesmo periodo do
ano anterior: as notificagdes aumentaram 26% em janeiro e 54% em fevereiro. No entanto, a
partir de meados de marco, ao se iniciarem no estado as medidas de isolamento social em
funcdo da pandemia da COVID-19, é possivel observar o impacto causado na notificacdo deste

agravo. Em margo de 2020 o percentual de crescimento cai para 8% e nos meses de abril, maio

e junho foi observada queda de 49%, 65% e 50%, respectivamente (figura 2).

3 Boletim epidemioldgico 02 Lesdes Autoprovocadas e Suicidios 2009-2018, Equipe Técnica de
Notificagdo e Prevencgao de Violéncia, Divisdo de Vigilancia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=4cM0OP90a57k%3d
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Fonte: SinanNet. Base atualizada em 24/07/2020
Figura 3- Percentual de Notifica¢cGes de Violéncia Autoprovocada por Sexo. ERJ, margo a junho
2019-2020.
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Fonte: SinanNet. Base atualizada em 24/07/2020
Figura 4- Percentual de NotificacGes de Violéncia Autoprovocada por Faixa Etaria. ERJ, marco
a junho 2019-2020.

A comparacgado do periodo de margo a junho de 2019 e 2020 mostra semelhanga nos percentuais
de sexo e faixas etdrias mais notificadas. (figuras 3 e 4). O sexo feminino predomina com

percentuais um pouco acima de 70% das notificagdes, tendo sido observado um ligeiro aumento
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no percentual de notificagées no sexo masculino em 2020. A faixa de 20 a 39 anos concentra os
percentuais mais elevados de notificagdes no mesmo periodo de ambos os anos (acima 40%),
seguida da faixa de 15 a 19 e de 40 a 59, que tém percentuais semelhantes, variando entre 19
% e 21%. Ressalta-se que o periodo de margo a junho de 2020 mostrou percentuais ligeiramente
mais elevados do que o mesmo periodo de 2019 nas faixas etarias de adultos (20 a 59 anos),
pouca diferenca em relacdo aos idosos e percentuais mais baixos em adolescentes,
especialmente na faixa de 10 a 14 anos.

Quanto a raga/cor, de marco a junho de 2020 os percentuais dos que se declararam pardos foi
um pouco maior do que no mesmo periodo de 2019, com 34,48% e 38,02%, respectivamente.
Em seguida, os percentuais de brancos, também com pequeno aumento em 2020, com 30,83%
e 31,17%, enquanto que os que se autodeclararam pretos permaneceu estavel em 10% nesses

meses de ambos os anos.

60,05
57,37

19,17 17,38

12,07 13,35

6\.
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Fonte: SinanNet. Base atualizada em 24/07/2020
Figura 5- Percentual de Notificacdes de Violéncia Autoprovocada segundo Método Utilizado.
ERJ, margo a junho 2019-2020.
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Acerca dos meios utilizados para realizar a lesdo autoprovocada, a figura 5 mostra que o
principal método empregado foi o envenenamento, seguido do uso de objeto perfurocortantes.
Ao realizar comparacao entre os meses de marco a junho de 2019 e 2020, foi possivel observar
gue ocorreram variacdes em 2020. O grafico revela que durante o periodo de pandemia por
COVID-19, 60,05% das vitimas fizeram uso de envenenamento, enquanto que este percentual
foi de 57,37% no mesmo periodo do ano anterior, o que significou aumento de 5%. Em
contrapartida, reduziu-se o percentual do uso de objetos perfurocortantes em 9%. Esses atos
ocorreram predominantemente em casa, com 77% dos casos de mar¢o a junho de 2020 e 76%
no mesmo periodo do ano anterior. Neste periodo em que as pessoas estiveram mais em
confinamento houve, contraditoriamente, aumento nos percentuais de via publica em relacao
ao mesmo periodo de 2019(6,16% e 8,16%, respectivamente). Ressaltamos que a significancia
desses percentuais de comparac¢do nao foi avaliada, uma vez que os niumeros deste periodo de
2020 podem sofrer alteragdes.

Em tempos de pandemia, o estresse das mudangas ocorridas no cotidiano e a dificuldade no
acompanhamento nos servicos de saude mental podem levar ao agravamento de transtornos ja
existentes como ao aparecimento de depressdo, transtorno de estresse pdés-traumatico e
transtornos ansiosos. Ao analisar a presenca de deficiéncia / transtornos nas notificaces de
lesdo autoprovocada realizadas entre margo e junho de 2020, foi possivel verificar um pequeno
aumento no percentual de vitimas relatando transtorno mental em relagdo ao mesmo periodo
de 2019 (13,43% e 12,43%, respectivamente), bem como no percentual de transtorno de
comportamento (3,42% em 2020 e 2,30% em 2019).* E importante destacar uma queda 13%
percentuais de reincidéncia nas notificacbes de marco a junho de 2020, em relagdo as deste
periodo de 2019, considerando que a redugdo no total de notificagdes de violéncia
autoprovocada de margo a junho foi de 40%.

Quanto aos encaminhamentos realizados apds o atendimento a vitima de lesdo autoprovocada,
elas sdo direcionadas principalmente para acompanhamentos nos servicos de saude. Contudo,

é importante ressaltar um pequeno decréscimo no percentual desses encaminhamentos de

4 £ possivel selecionar mais de uma opg&o no instrumento de notificagdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada, para as variadveis como tipo de deficiéncia/transtorno, método empregado
para violéncia e encaminhamento.
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margo a junho de 2020 (65,23% das notificacdes), em relagdo ao mesmo periodo de 2019
(67,24%), e discreto aumento no percentual de encaminhamentos para assisténcia social (de
7,58% em 2019 para 8,52% em 2020). Tal fato pode estar relacionado a reestruturagdo e

organizacdo que alguns servicos de saude adotaram durante a pandemia.

Intoxicacdao Exdgena

Entendendo o envenenamento como método de maior percentual nas notificagdes de violéncia
autoprovocada, reforcamos a importancia de que essas ocorréncias sejam registradas no
instrumento de notificacdo de intoxicacdo exdgena, no campo que indica tentativas de suicidio.
Geralmente sdo utilizadas substancias que fazem parte do cotidiano tais como medicamentos,
que historicamente tém apresentado os maiores percentuais, e raticidas. As notificagdes de
tentativas de suicidio na ficha de notificacdo de intoxicagdo exdgena mostram padrdo
semelhante as notificagdes de violéncia autoprovocada no primeiro semestre, como mostrado
na figura 1. Nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, os casos de tentativas de suicidio
notificados nas fichas de notificagdo de intoxicacdo exdgena aumentaram 27% e 42%,
respectivamente. A partir de margo o crescimento diminuiu para 10%, com queda de 43% em

abril, 53% em maio e 62% em junho (figura 6).

316

303

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho

m 2019 = 2020

Fonte: SinanNet. Base atualizada em 30/06/2020
Figura 6- Numero de Casos Notificados de Intoxicagao Exdgena por Tentativa de Suicidio. ERJ,
janeiro a junho 2019-2020.
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Perfil das Unidades Notificadoras

Acerca das unidades de saude que notificaram violéncia autoprovocada no estado do Rio de
Janeiro, pode-se afirmar que houve registros de notificagdes em todas as regides de saude no
periodo de margo a junho de 2020 e de 2019. Contudo, fica evidente a reducdo do volume de
notificacdes, sendo 1.730 em 2019 e 1.049 em 2020, mostrando uma variacdo de 39%.
Paralelamente a isso, é importante destacar a reducdo do nimero de unidades notificadoras em
2020: enquanto que 263 unidades notificaram violéncia autoprovocada nos meses de margo a
junho de 2019, neste mesmo periodo em 2020 o nimero de unidades notificantes caiu para 185.
Dentre os tipos de unidades notificadoras (figura 7), foi observado o predominio de notificacdes
realizadas por unidades hospitalares e de urgéncia/ emergéncia, sendo 90,06% e 92,66% em
2019 e 2020, respectivamente. Ha que se ressaltar que, em 2020, tanto as unidades hospitalares
e de urgéncia/ emergéncia quanto as unidades ambulatoriais/ atengdo primaria e CAPS
mostraram queda no numero de notificagcGes: Hospitais e Unidades de urgéncia / emergéncia
com 1.558 notificacGes de margo a junho de 2019 e 972 no mesmo periodo de 2020, enquanto
que as unidades de Aten¢do Primaria/ambulatoriais registraram 142 e 49 notificaces,
respectivamente. Chamam atencdo as unidades de atencdo primaria/ambulatoriais, pois em
2020 os dados revelaram uma queda de 65% de notificagdes em relagdo ao mesmo periodo de
2019, enquanto que nas unidades hospitalares e de urgéncia/emergéncia esta reducio foi de
38%. Deve-se considerar que a procura as unidades de salde de urgéncia/emergéncia para
casos de violéncia autoprovocada ocorre nas situagdes mais graves, sendo esta realidade

reforgada nos periodos das medidas de prevengdo ao contagio da COVID-19.

11
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Fonte: SinanNet. Base atualizada em 24/07/2020
Figura 7- Numero de Notificag6es de Violéncia Autoprovocada segundo tipo de unidades
notificadoras. ERJ, margo a junho 2019-2020.

Unidades de Saude sob Gestao SES e Notificacdes de Violéncia Autoprovocada

No que se refere as notificagdes de violéncia autoprovocada realizadas pelas unidades de saude
sob gestdo estadual, pode-se dizer 32 unidades notificaram este agravo de margo a junho de
2019 e 2020. Essas unidades concentram-se em trés regides de saude (Metropolitana |,
Metropolitana Il e Baixada Litoranea). A regido Metropolitana | apresenta maior nimero de
unidades notificadoras, sendo 21 no periodo analisado em 2019 e 23 em 2020.

Observou-se que 26 unidades SES notificaram violéncia autoprovocada de margo a junho de
2019 e 28 no mesmo periodo de 2020. Em termos percentuais, foram 10% e 15% em relagdo ao
total das unidades que notificaram o agravo de marco a junho de 2019 e 2020, respectivamente.
Acerca do volume de notificagdes, as unidades estaduais representaram, em 2019, 24,34% das
notificagdes e 34,41% em 2020. Dentre aquelas que mais notificaram nos meses de margo a
junho de 2019 e 2020, encontram-se as seguintes unidades com seus percentuais de
notificagdes em relagdo ao estado: Hospital Estadual Rocha Faria (6,47% e 7,05%), Hospital
Estadual Getulio Vargas (2,31% e 4,48 %) e Hospital Estadual Albert Schweitzer (3,82% e 2,57%).
No que tange ao tipo de unidades notificadoras com gestdo estadual no referido periodo, 25%

sdo hospitalares (8)e 75% sdo UPAS (24). Afigura 7 ressalta a aumento expressivo no percentual
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de notificacBes realizadas pela UPAS. Enquanto as unidades hospitalares ndo apresentaram
variagdo no percentual de notificagGes realizadas no mesmo periodo de ambos os anos, as UPA
passaram de 5,55% do total de notificaces realizadas em 2019 para 15,73% em 2020, revelando
uma varia¢do superior a 70%. Tal situacdo pode estar relacionada ao fato de as unidades

hospitalares estarem, neste momento, mais voltadas ao atendimento de pacientes COVID-19.

18,79 18,68
15,73
5,55
B Hospitais
% Y
= UPAS
2019 2020

Fonte: SinanNet. Base atualizada em 24/07/2020
Figura 8 - Percentual de Notificacbes de Violéncia Autoprovocada segundo Tipo de Unidades
Notificadoras Estaduais. ERJ, margo a junho 2019-2020.
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Conclusao

Mesmo havendo queda no numero de notificagcdes, os primeiros meses das medidas de
contenc¢do a COVID-19 no estado do Rio de Janeiro apontam destaque em relacdo a faixa etaria
de 20 a 39 anos por mostrar pequena elevagdo no percentual comparado ao mesmo periodo de
2019. As notificagdes no periodo de margo a junho de 2020 se aproximaram da metade do total
de notificacdes deste agravo (47%). Apesar de neste periodo haver pequena elevag¢do no
percentual de sexo masculino, as mulheres continuam com percentuais em torno de 70%.
Mesmo ndo sendo possivel ligar diretamente estas informagGes as mudancas vividas com a
COVID 19, é bom ressaltar os estressores vinculados a este periodo da vida que podem se
intensificar, como problemas conjugais e afetivos, violéncia nos relacionamentos, dificuldades
financeiras e ligadas ao mundo do trabalho, desesperanca, depressdo e transtornos mentais,
abuso de alcool como formas de lidar com estresse, disponibilidade a meios em casa ligados a
atividade laboral (armas, medicamentos, pesticidas). Mulheres estdo mais sujeitas a sobrecarga
de suas vidas de trabalho e do cuidado dos filhos pelo longo periodo em casa, além de,
historicamente, serem vulnerdveis a violéncia. Em relacdo a isto, observamos a elevacao,
mesmo que discreta, no percentual dos que relataram transtorno mental nesses meses de 2020,
o que pode indicar necessidade de atencdo especial a oferta de cuidados em saide mental nos
meses que virao.

O aumento superior a 30% no percentual de envenenamentos nas notificagdes de violéncia
autoprovocada nos meses de margo a junho de 2020 é também um alerta importante. As
notificacdes de tentativa de suicidios nas fichas de intoxicagdo exdgena, apesar de mostrarem
percentuais menores nesse periodo em compara¢do com 2019, reforcam o alerta a esta pratica,
podendo-se pensar em termos de um importante problema de saude publica, relacionado aos
medicamentos. Nos dois primeiros meses do ano os percentuais das notificagdes de intoxicagao
exogena seguiam tendéncia de aumento e a queda pode também estar ligada a alteragdes na
rotina dos servigcos de salde, com problemas em realizar as notificagdes ou inseri-las no SINAN.
O periodo de margo a junho de 2020 mostrou alguns reflexos do momento da pandemia em
relagdo a dindmica das unidades de saude e notificagdes. Em primeiro lugar, neste periodo o
numero de unidades que notificaram violéncia autoprovocada foi 30% menor do que no mesmo

periodo do ano anterior e o nimero de notificagdes foi 39% menor. Ha que se refletir sobre
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pontos como: o direcionamento de unidades para atendimento aos casos com COVID 19;

dificuldades no deslocamento de usuarios por devido ao isolamento social ou problemas
financeiros; dificuldades no deslocamento dos profissionais de salude e mesmo auséncia
temporaria de muitos, seja por se recuperarem do contdgio, seja por estarem em isolamento
por questdes etdrias ou de morbidades. E muito provavel que essas alteragdes tenham sido
mais sentidas nas unidades de atencdo primdria e ambulatoriais, uma vez que estas reduziram
em 68% o total de notificacdes em relacdo ao ano anterior, enquanto que a redu¢do nas
unidades de hospitalares ou urgéncia/emergéncia foi de 38%. Isto pode nos indicar um dos
fatores de risco, que é o acesso aos servicos de saude, em especial os que prestam um papel
importante na rede de cuidados basicos e seguimento de tratamentos diversos, ai inclusos os
cuidados em saude mental.

Em relacdo as unidades SES, é notdrio o incremento de notificacdes de violéncia autoprovocada
que estas unidades tiveram nos meses relacionados a pandemia, e, em especial deve-se
ressaltar o papel das Unidades de Pronto Atendimento. Nos meses de marco a junho de 2020,
enquanto que os hospitais mantiveram o mesmo percentual de notificagdes, este percentual
triplicou nas UPA em compara¢ao ao mesmo periodo de 2019.

Mais uma vez ressaltamos que vdrias das questdes mencionadas sobre esse periodo de
pandemia também influenciam no atraso no langamento dos dados no SINAN, sem duvida,
quando o processo de trabalho retornar a sua normalidade, tem-se a necessidade de revisitar
os dados até o momento preliminares para andlise conclusiva. Mesmo diante de incertezas, a
recomendacao primordial sobre o suporte em salde mental e psicossocial deve priorizada para
lidar com os efeitos da pandemia da COVID 19 e prevenir impactos futuros ainda maiores na
saude da populacdo, como a intensificagdo do comportamento suicida e os riscos de estresse
pos-traumatico. Esse suporte estd disponivel nas Unidades de Atencdo Primadria e na Rede de
Atencdo Psicossocial sendo fundamental para que a populacdo possa ter acesso a formas de
lidar com o estresse causado pelas as perdas humanas, econ6micas e sociais, além das

mudancas no quotidiano e nas interag¢des sociais.
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Lembretes

Sinais de alerta que podem indicar risco de violéncia autoprovocada/suicidio:

-Pensamentos ou planos de suicidio/ tentativas de suicidio atuais ou anteriores;

-transtornos de depressao, ansiedade e uso abusivo de alcool;

-agitacdo/inquietagdo em criangas e adolescentes, relatos de violéncia psicoldgica, sexual,
negligéncia, busca por conteudos relacionados automutilacdo e suicidio e na internet;
-violéncia no ambiente familiar;

-desesperanca/desespero;

-isolar-se;

-sentimentos de autodesvalorizacao;

-falta de suporte social e de saude;

-relatos de sentir-se um peso na familia.

Recomendacodes:

- Suicidios sdo preveniveis, na maior parte das vezes. Falar sobre violéncia autoprovocada (atos
de se ferir ou tentar se matar) ndo provoca esses comportamentos. Pode reduzir a ansiedade
associada a pensamentos autodestrutivos, ajudar a pessoa a se sentir compreendida.

Para falar sobre essas questdes, entretanto, é recomenddvel estabelecer um vinculo com a
pessoa em sofrimento e um profissional de salde, para conversar sobre seus motivos, sua vida,
seu sofrimento sem julgamentos;

-Se alguém menciona pensamentos sobre suicidio, € importante acionar a rede social de
protecdo, que inclui familia ou pessoas que sejam relevantes com quem a pessoa tenha vinculo
de confianga e recomendar a procura ao atendimento em salide mental;

-E importante prover suporte emocional imediato, uma vez que a pessoa pode nio ver solugdo
para os problemas ou fatores causadores de angustia estresse;

-Impedir acesso a meios (armas, medicamentos, objetos cortantes, pesticidas etc.).
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Onde buscar ajuda:

Urgéncias/emergéncias: 192- SAMU e Ambulancia do CBMERJ 193

Unidades Basicas de Saude e Servigos Psicossocial (CAPS, Clinicas de Saude da Familia, Postos e
Centros de Saude)
Ligue 188- As ligagdes para o CVV através do nimero 188 sao gratuitas a partir de qualquer linha

telefénica fixa ou celular. Para outros meios de comunicacdo e informacao, acesso o endereco

eletrbnico https://www.cvv.org.br/

Instituto Vita Allere- https://mapasaudemental.com.br/

A tentativa de suicidio é agravo de notificagdo compulséria imediata desde 2014.

Deve ser realizada pelo profissional de salde ou responsdvel pelo servico que prestar o primeiro
atendimento em até 24 horas para a Secretaria Municipal de Saude.

(MS-Portaria de Consolidagao n2 4, setembro de 2017).

Requer: Tomada rapida de decisdo, como o encaminhamento e vinculagdo do paciente aos
servigos de atengao psicossocial, de modo a impedir que um caso de tentativa de suicidio se
concretize.

Ninguém previne o suicidio sozinho!
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Como assinalar corretamente as tentativas de suicidio e automutilagées

na Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada:

Campo 54: “a lesao foi autoprovocada?” sio as lesdes autoprovocadas
intencionalmente (CID 10 X60 - X84).

Aplica-se aos casos em que a pessoa atendida/vitima provocou agressdo

contra si mesma ou tentou o suicidio. Assinalar 1(Sim)

Campo 56:” Tipos de Violéncia” - Assinalar 1 em “Outros” e especificar se
foi tentativa de suicidio, automutilacado, etc.

Campo 57: Informar o Meio de agressdo (lembrar que o meio “ameaca”
ndo se aplica a esses casos).

Campo 60 (numero de envolvidos): 1

Campo 61 “vinculo/parentesco com pessoa atendida”: Marcar “propria
pessoa”.

A ideacdo suicida ndo é objeto de notificagao na Vigilancia de Acidentes

e Violéncias - Viva, mas requer acoes de atencgao integral em saude (situacdes

mais detectadas na atenc¢do primaria/ escolas).

a )

Para os casos ocorridos em residentes de outros municipios:

Enviar ficha digitalizada através de e-mail para o CIEVS- RJ (estadual): notifica@saude.rj.gov.br
Este procedimento é necessario para que seja garantida a continuidade do atendimento no municipio de
residéncia.
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