Setembro Amarelo

REVENCAO

Setembro 2022

Esta @ uma publicacao do Nucleo de Doengas e Agravos

Nao Transmissiveis (NDANT) em parceria com o Programa
Municipal de Prevencao e Controle de Intoxicacoes (PMPCI)

da Divisao de Vigilancia Epidemiologica (DVE) da Coordenadoria
de Vigiladncia em Saude (COVISA) e com a Area Técnica de Atencao
Integral a Pessoa em Situagao de Violéncia da Coordenadoria

da Atencao Basica.

Diagramacao: Nucleo de Criagao da Assessoria de Comunicagao (ASCOM).




O dia 10 deste més ¢, oficialmente, o Dia Mundial de Prevencao ao Suicidio. Essa data foi criada em
2003 pela Associacao Internacional para a Prevencao do Suicidio (IASP) e pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) para que os paises adotem estratégias de enfrentamento a causa.

O principal objetivo da campanha Setembro Amarelo € a conscientizacdo sobre a prevencao do
suicidio, buscando alertar a populacao a respeito da realidade da pratica no Brasil e no mundo. No
Brasil a campanha Setembro Amarelo foi criada em 2015.

"Essa é uma campanha de extrema importancia,
uma vez que o suicidio é um grave problema de
saude publica, pois resulta em elevado custo
emocional, social e econdmico para o individuo,
familiares, sociedade e servicos de saude e que,
muitas vezes, pode ser evitado”.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, 703.000 pessoas morrem por suicidio todos os
anos no mundo, e configura como a quarta maior causa de morte entre as pessoas de 15 a 29 anos
de idade.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, entre 2010 e 2019 ocorreram 112.330 mortes por
suicidio, houve incremento de 43% no periodo analisado. A incidéncia de suicidios aumentou em
todas as faixas etarias. Em 2020, a taxa de mortalidade por suicidio entre homens foi de 10,5 por
100 mil, enquanto entre as mulheres o valor foi de 2,7.
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Figura 1. Mortalidade por suicidio no Brasil em 2020

13.835 vidas abreviadas

37,9 mortes por dia

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Dados extraidos em 05 de setembro de 2022.

Agenda 2030 - Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS)

Meta: Até 2030 diminuir em um terco a taxa global de suicidios. A taxa global entre 2000 e 2019
diminuiu 36%, enquanto no mesmo periodo a taxa nas Ameéricas diminuiu apenas 17%.

Agenda 2030, Brasil - Prevencao do suicidio e diminuicao da taxa no pais:

Meta: Ate 2030 reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via
prevencao e tratamento, promover a saude mental e bem-estar, a saude do trabalhador e da
trabalhadora e prevenir o suicidio, alterando significativamente a tendéncia de aumento.
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Como estratégia permanente do poder publico para a prevencao desses eventos e para o
tratamento dos condicionantes a eles associados, foi instituida a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacao e do Suicidio - Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019.

O artigo 62, § 12, da Lei n2 13.819/2019, entende
por violéncia autoprovocada:

l. O suicidio consumado;

ll. A tentativa de suicidio;

lll. O ato de automutilagao, com ou sem ideac¢ao suicida.

Familiares e amigos devem levar a serio todas as ameacas ou tentativas de suicidio.

A delicada e complexa questao do suicidio imp6e que, em nenhum momento, seja
negligenciada a influéncia das dimensbes socioecondémicas, politica e cultural. Embora o
sofrimento psiquico ndo esteja exclusivamente relacionado as desigualdades e opressoes
sociais, podendo estar vinculado a elas.

Deve-se estar alerta em relacao a sinais que possam indicar um risco maior de suicidio em
pessoa de qualquer faixa etaria, género ou classe social. Porém, destaca-se alguns fatores:

» separacao de pessoas queridas;

» perda de familiar querido;

* uso abusivo de drogas;

* presenca de transtorno mental;

* violéncia domeéstica;

* bullying;

* racismo, xenofobia;

* situacdes de abuso ou de exploracao sexual;
« condicdes clinicas incapacitantes;

« dificuldades, intolerancia da familia, comunidade e sociedade quanto a identidade de género
ou orientacao sexual.

Portanto, politicas publicas abrangentes e o fortalecimento da articulacao e redes
intersetoriais, que garantam vida digna para cada cidadao, sao o principal promotor de uma
boa saude mental.

“Nao se cuida efetivamente de individuos sem cuidar
de populacoes, e ndao ha verdadeira saude publica
que nao passe por um atento cuidado de cada
um de seus sujeitos”

(Ayres, 2004).
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UM MES DE SENSIBILIZACAO,
CUIDADOS CONTINUOS...

O comportamento suicida é entendido como todo ato referente ao desejo de po6r fim a propria vida,
incluindo pensamento, planejamento, tentativa e o suicidio consumado. Seu enfrentamento deve
buscar intervencdes abrangentes e dinamicas, perpassando todos os niveis de aten¢ao da saude.

O profissional da saude € o primeiro a ter contato com a pessoa sob risco de suicidio. O reconheci-
mento precoce do risco, e seu manejo adequado, S30 essenciais para a prevenc¢ao do suicidio e deve
envolver o Nucleo de Prevencao da Violéncia e equipe multiprofissional da Unidade Basica de Saude.

A proximidade das unidades de Atencao Basica da comunidade em que a pessoa vive, permite uma
melhor compreensao da pessoa como um todo, bem como facilita a criacdo de lacos de apoio social
entre familiares, amigos e organizacdes locais, que auxiliem o cuidado. A atenc¢ao basica constitui a
porta de entrada preferencial para outros servicos de saude que sejam necessarios.

Pensar no cuidado ao usuario com fatores de risco para o suicidio na Atencao Basica, € pensar em
formas de cuidado que privilegiem a educacao em saude, a promocao, a prevencao, a autonomia do
individuo e o oferecimento de ajuda.




Figura 2. Acolhimento e cuidado inicial na
avaliacao de risco de suicidio

Baixo

. Autoagressao,
automutilacao;

. Ideacao suicida sem
plano;

. Sem histdrico de
tentativa

. Oferecer apoio emocional:
trabalhar sobre os sentimentos
que motivam a autoagressao (por
ex. automutilacao e/ou
pensamentos suicidas);

. Focalizar nos aspectos
positivos;

. Levar a pessoa a autorreflexao;

. Manter encontros regulares,
indicar insercao em atividades
comunitarias / grupos / oficinas;

. Solicitar apoio matricial ou
encaminhar para
CAPS/Ambulatoério se a pessoa
ndo apresentar melhora.

Avaliacao
de Risco
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. Ideacao suicida frequente . Ideacao suicida frequente

e persistente, sem plano; e persistente, com plano,
ameaca ou tentativa;
. Com ou sem autoagressao

(por ex. automutilacao); . Historico de tentativa;

. Historico de tentativa; . Fatores agravantes

(impulsividade, rigidez no

. Auséncia de proposito, desespero,
impulsividade ou delirium, alucinacao,
abuso/dependéncia de abuso/dependéncia de
dlcool e outras drogas. dlcool ou outras drogas.

Manejo Inicial

. Oferecer apoio emocional;

. Trabalhar sobre os sentimentos
que motivam os pensamentos
suicidas;

. Focar na ambivaléncia do desejo
e explorar alternativas;

. Chamar um
familiar/responsavel;

. Contratualizar (acordo de ndo
efetiva o suicidio);

. Manter encontros regulares;

. Seguir na Unidade com apoio

matricial ou encaminhar para Fonte: Area Técnica de Atencdo Integral 3 Pessoa

CAPS/Ambulatorio. em Situacdo de Violéncia da Coordenadoria da
Atencdo Basica.
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LINHA DE CUIDADO PARA ATENCAO
INTEGRAL A SAl'JDEADA PESSOA EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

Linha de Cuidado para
Atencao Integral a
Saude da Pessoa em

Situacao de
Violéncia
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A Linha de Cuidado para Atencao Integral a Saude da Pessoa em Situacao de Violéncia publicada em
2015, tem como premissa orientar e sistematizar o trabalho dos profissionais da saude em todos os
niveis de atencao, de forma a estabelecer fluxos assistenciais para o cuidado ininterrupto,
corresponsabilizacao de diferentes atores e resolutividade da assisténcia.

Neste contexto a integralidade e a intersetorialidade visam acbes de corresponsabilidade e

vinculos entre usuarios, trabalhadores e gestores por meio do cuidado em saude, com lacos de
COMPromisso.




A notificacao de violéncia € compulsoria e tem como objetivo, gerar informagdes para a compreensao
desse agravo de forma a apoiar a organizagao de servicos, a8 formacao e o fortalecimento das redes
intra e intersetoriais.

T
A Vigilancia em Saude deve, por meio da notificacdao e de outras
o informacbes de salde, propriciar e disparar processos necessarios a
assisténcia a saude individual e as acbes coletivas de apoio a
articulacao das redes de atencao, protecao e de promocao da saude.

A lesdo autoprovocada, que inclui a tentativa de suicidio e

autoagressao, deve ser notificada compulsoriamente em até 24 horas
(notificacao imediata) pelo profissional de saude ou responsavel pelo
servico assistencial que prestar o primeiro atendimento a pessoa, que
deve preencher a Ficha de Notificacgo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada do Sinan - Sistema de Informagao
Nacional de Agravos de Notificacdo e encaminhar a Autoridade de
Vigilancia em Saude do seu territorio.

No periodo de 2018 a 2021 foram notificados 25.070 casos de lesao autoprovocada (inclui as tentativas
de suicidio e autoagressodes), que corresponderam a 12,1% do total de notificacbes de violéncia.
Observa-se aumento no numero de notificacbes ano a ano (exceto 2020 — primeiro ano pandemia),
resultado que pode ser em parte atribuido ao continuo trabalho da rede de vigilancia junto aos servicos
de saude para qualificar a informacao e minimizar a subnotificacdo, uma vez que tem sido observado
aumento das notificacdes de violéncia como um todo (figura 3).

No entanto, quando analisada a propor¢ao de notificagdes de lesao autoprovocada em relagao ao total

de notificacdes de violéncia, observou-se aumento de 10,1% em 2018 para 18,3% em 2021 (dados nao
demonstrados).
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Figura 3. Numero de notificacoes de lesdao autoprovocada
por ano, municipio de Sao Paulo 2018-2021.
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Fonte: Sinan net. Dados extraidos em 18 de julho de 2022.

A faixa etaria com o maior numero de notificacbes € entre 15 a3 19 anos (24,7%) e 20 a 24 anos (19,0%).
Mas vale dar destaque para os quase 10% de notificacbes entre os adolescentes de 10 a 14 anos
(figura 4).

Figura 4. Percentual de notificacoes de lesdao autoprovocadas
por faixa etaria, municipio de Sao Paulo, 2018-2021.
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Fonte: Sinan net. Dados extraidos em 18 de julho de 2022.

0 sexo feminino representou 70% das notificacdes de lesao autoprovocada. Destas, 39,2% sao de
meninas com idade entre 10 a 19 anos (figura 5). Apesar do maior numero de notificacoes de lesao
autoprovocada no sexo feminino, € importante considerar que o numero de o6bitos por suicidio &
maior no sexo masculino.




70% das notificacoes
correspondem ao sexo
feminino

12% - 10 a3 14 anos
27,2% - 15 a 19 anos

Fonte: Sinan net. Dados extraidos em 18 de julho de 2022.

A seguir sdo apresentados dados com recorte para o grupo de adolescentes na faixa etaria de 10 a
19 anos, conforme mencionado nos topicos anteriores deste informe, este grupo vem se destacando
pelos numeros e merece especial aten¢ao por se tratar de pessoas muito jovens.

Entre 2018 e 2021 observou-se um aumento na propor¢ao de notificacbes de lesao autoprovocada
em relacao ao total de notificacbes de violéncia em crian¢as e adolescentes, tendo praticamente
dobrado nas faixas etarias entre 10 a 14 anos e 15 a 19 anos (figura 6).
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Fonte: Sinan net. Dados extraidos em 18 de julho de 2022.
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0 aumento de casos de lesao autoprovocada em adolescentes e confirmado quando se analisa a
taxa de notificacao (numero de notificacdes em relacao ao total da populacao para a mesma faixa
etaria). Em 2018, a taxa para adolescentes de 10 a 14 anos era de 46,3/100.000 hab. e em 2021, passou
para 117,5/100.000 hab., ou seja, um aumento maior que 250%. Para os adolescentes de 15 a 19 anos,
em 2018 a taxa era de 109,8/100.000 hab. e em 2021, passou para 241,2/100.000 hab., um aumento
de 220% (figura 7).

Figura 7. Taxa de notificacao de lesdao autoprovocada em
adolescentes de 10 a 19 anos, ambos sexos (por 100.000/hab.)
Municipio de Sao Paulo, 2018 e 2021.

A cada 100.000 adolescentes...

2021 ® s 241,2
2018 46,3 109,8
10 a 14 anos 15a 19 anos

...notificagcdes de lesao autoprovocada!

Fonte: Sinan net; Fundagdo SEADE, calculo de populagdo estimada. Dados extraidos em 18 de julho de 2022.

Figura 8. Percentual de notificacées de lesdao autoprovocada
em adolescentes (10 a 19 anos), segundo meio de
agressao, municipio de Sado Paulo, 2021.

. Objeto perfurocortante

. Outros meios de agressao

Fonte: Sinan net. Dados extraidos em 18 de julho de 2022.




O numero total de notificagbes de casos suspeitos de Intoxicacao Exogena (IE) de residentes no
municipio de Sao Paulo, no periodo 2018 a 2021 foi 54.618, desses, 18.014 (33%) tiveram as tentativas
de suicidio com substancias quimicas como circunstancia da exposi¢cao. Com rela¢ao a faixa etaria,
50% (n=9.023) das tentativas de suicidio ocorreram com individuos na faixa etdria de 20 a 39 anos,
sequido pela faixa etaria de 10 a 19 anos, com 5.680 (32%) registros.

Como pode-se observar na figura 9, ao analisar os grupos de agentes toxicos envolvidos nas
tentativas de suicidio na faixa etaria de 10 a 19 anos, os medicamentos corresponderam a 84,8%
(n=4.814) do total, sequido das drogas de abuso com 298 (5,2%) registros.

Figura 9. Distribuicao percentual das tentativas de suicidio por
intoxicacdo exdgena na faixa etaria de 10 a 19 anos, segundo grupo do
agente téxico, municipio de Sao Paulo, 2018-2021.

Drogas de abuso 5,2%

Produto de uso
Ign/branco 2,9% [l domiciliar 2,3%

Medicamentos 84’8% I Outros 2,1%

Produto veterinario 0,2%

Fonte: Sinan net; PMPCI/DVE/COVISA/SMS-SP. Dados extraidos em 04 de julho de 2022.
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Do total das tentativas de suicidio com substancias quimicas, 13 casos evoluiram a 6bito, conferindo
uma letalidade de 0,2% para esta circunstancia na faixa etaria de 10 a 19 anos. Os medicamentos
foram os agentes toxicos que apresentaram maior propor¢cao com 07 (77%) obitos, seguido do
“Chumbinho” com 03 (23%) 6bitos (figura 10).

Figura 10. Distribuicao percentual de suicidios por intoxicacao
exogena na faixa etaria de 10 a 19 anos, segundo grupo do
agente téxico, municipio de Sao Paulo, 2018-2021.

Medicamentos

“"Chumbinho”

Fonte: Sinan net; PMPCI/DVE/COVISA/SMS-SP. Dados extraidos em 04 de julho de 2022.

O Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (NDANT) e o Programa Municipal de
Prevencao e Controle de Intoxicacdes (PMPCI), Nucleos Téecnicos da Divisao de Vigilancia
Epidemiologica (DVE), da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (COVISA) reforcam a importancia da
notificacdo dos casos que buscam o atendimento nos servicos de salde.

A Area Técnica de Atencdo Integral a Satde da Pessoa em Situacdo de Violéncia da Coordenadoria de
Atencao Basica tem como proposta a articulacdo da atencdo integral e o atendimento de pessoas em
situacao de risco e vulnerabilidade.

Assim, ambas as areas que fazem parte da Secretaria Executiva de Atencdo Basica e Vigilancia em
Saude (SEABVS), da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS/SP), possuem como objetivo
maior a adocdo de praticas integrais - vigilancia e assisténcia - adaptadas as necessidades dos
usuarios dos servicos.




 Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ou na Unidade de
Saude onde ja recebe algum tipo de atendimento;

* UPA 24H, SAMU 192, Pronto Socorro, Hospital;

e Centro de Valorizacao da Vida (CVV)

| 2
0 CVV realiza apoio emocional e prevencao do suicidio, atendendo voluntaria e gratuitamente COMOVAI .

todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob total sigilo, por telefone, e-mail, chat .
e volP, 24 horas todos os dias. A ligacao para o CVV em parceria com o SUS, por meio do numero ng u e 1 88

188, é gratuita a partir de qualquer linha telefénica fixa ou celular. Também é possivel acessar ©
site para chat, Skype, e-mail e mais informacoes sobre ligacao gratuita.

€ possivel utilizar o atendimento por chat e e-mail disponivel nos sites abaixo: https://www.cvv.org.br/

Conheca os postos e hordrios de atendimento: https://www.cvv.org.br/postos-de-atendimento/

 Pode falar
Canal de ajuda em saude mental para adolescentes e jovens, vinculado a UNICEF. %D.

https://www.podefalar.org.br/
CALIR

Um (ugar para acolher o fele
Onde cada (815 ¢ unice ¢ imperte
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