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Resumo

Objetivo: Analisar as fichas de notificacdo compulsoria dos pacientes maiores de 18 anos que foram atendidos na
UPA Veneza, em Cascavel — PR, por tentativa de suicidio, construindo o perfil epidemioldgico dessa populacéo, e
verificar se houve influéncia do periodo pandémico causado pela COVID-19. Métodos: Estudo observacional,
transversal e quantitativo-descritivo realizado mediante anélise das fichas de notificacdo compulséria de 458 pacientes
notificados por tentativa de suicidio entre Janeiro/2018 e Dezembro/2021 na UPA Jardim Veneza. Resultados: Foram
revisadas 458 notificagdes. Quanto ao sexo, o género mais notificado tanto no periodo pré-pandémico quanto no
pandémico foi o feminino, com 327 casos (71,4%), enquanto que 131 casos (28,6%) eram do sexo masculino. A faixa
etaria mais notificada em todo o periodo foi entre 18 e 29 anos, com 249 (54,3%) dos casos. Quanto a raga, no periodo
pré-pandémico e pandémico, a mais notificada foi a branca, com 304 (66,3%) casos. Em relacdo a zona de residéncia,
a zona urbana predominou em todo o periodo do estudo, totalizando 437 casos (95,4%). As ocorréncias de tentativas
de suicidio anteriores foram encontradas em 271 (59,1%) das notificacbes. O meio mais utilizado para provocar a
auto-lesdo, tanto no periodo pré-pandémico quanto no pandémico, foi o envenenamento, com 332 (72,4%) dos casos.
Conclusdo: Os pacientes que tiveram fichas de notificagdo compulsoria preenchidas por tentativa de suicidio,
seguiram um mesmo padrdo de perfil epidemiolégico durante todo o periodo de estudo, concluindo-se que nao houve
uma influéncia significativa da pandemia no perfil epidemiolégico desses pacientes.

Palavras-chave: Suicidio; COVID-19; Pandemia.

Abstract
Obijective: To analyze the compulsory notification forms of patients over 18 years of age who were treated at the UPA

Veneza, in Cascavel - PR, due to a suicide attempt, building the epidemiological profile of this population, and
verifying whether there was an influence of the pandemic period caused by COVID-19. 19. Methods: Observational,
cross-sectional, quantitative-descriptive study carried out by analyzing the compulsory notification forms of 458
patients notified of suicide attempts between January/2018 and December/2021 at UPA Jardim Veneza. Results: 458
notifications were reviewed. As for gender, the most reported gender both in the pre-pandemic and in the pandemic
period was female, with 327 cases (71.4%), while 131 cases (28.6%) were male. The most notified age group
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throughout the period was between 18 and 29 years old, with 249 (54.3%) of the cases. As for race, in the pre-
pandemic and pandemic period, the most reported race was white, with 304 (66.3%) cases. Regarding the area of
residence, the urban area predominated throughout the study period, totaling 437 cases (95.4%). Occurrences of
previous suicide attempts were found in 271 (59.1%) of the notifications. The most used means to cause self-injury,
both in the pre-pandemic and in the pandemic period, was poisoning, with 332 (72.4%) of the cases. Conclusion:
Patients who had compulsory natification forms filled out due to suicide attempts followed the same pattern of
epidemiological profile throughout the study period, concluding that there was no significant influence of the
pandemic on the epidemiological profile of these patients.

Keywords: Suicide; COVID-19; Pandemic.

Resumen
Objetivo: Analizar los formularios de notificacion obligatoria de pacientes mayores de 18 afios que fueron atendidos

en la UPA Veneza, en Cascavel - PR, por intento de suicidio, construyendo el perfil epidemioldgico de esta poblacion,
y verificando si hubo influencia de el periodo de pandemia causado por el COVID-19 19. Métodos: Estudio
observacional, transversal, cuantitativo-descriptivo, realizado mediante el analisis de los formularios de notificacion
obligatoria de 458 pacientes notificados de intentos de suicidio entre enero/2018 y diciembre/2021 en la UPA Jardim
Veneza. Resultados: Se revisaron 458 notificaciones. En cuanto al género, el género mas reportado tanto en el periodo
prepandémico como en el pandémico fue el femenino, con 327 casos (71,4%), mientras que 131 casos (28,6%) fueron
masculinos. El grupo de edad mas notificado en todo el periodo fue el de 18 a 29 afios, con 249 (54,3%) de los casos.
En cuanto a la raza, en el periodo prepandemia y pandemia, la raza mas reportada fue la blanca, con 304 (66,3%)
casos. En cuanto al &rea de residencia, la zona urbana predomind durante todo el periodo de estudio, totalizando 437
casos (95,4%). Se encontraron ocurrencias de intentos de suicidio previos en 271 (59,1%) de las notificaciones. El
medio mé&s utilizado para autolesionarse, tanto en el periodo prepandémico como en el pandémico, fue el
envenenamiento, con 332 (72,4%) de los casos. Conclusion: Los pacientes que tenian formularios de notificacion
obligatoria por intento de suicidio siguieron el mismo patrén de perfil epidemiolégico durante todo el periodo de
estudio, concluyendo que no hubo una influencia significativa de la pandemia en el perfil epidemiolégico de estos
pacientes.

Palabras clave: Suicidio; COVID-19; Pandemia.

1. Introducéo

E inegéavel que as tentativas de suicidio estio se tornando cada vez mais frequentes na rotina de uma Unidade de
Pronto Atendimento. Com o cenério pandémico da COVID-19, houve um grande impacto sobre a salde mental da populagéo,
portanto, nunca se fez tdo necessario o reconhecimento dos pacientes mais vulnerdveis a tentar contra sua propria vida pelos
profissionais de saude.

O tema “Suicidio” é de extrema importancia devido a seu impacto social, tanto seja em termos numéricos, quanto seja
em relacdo a familiares, amigos ou conhecidos das pessoas que fazem uma tentativa ou ameacam se matar. (Werlang, 2013)
Para que se tenha uma diminuicdo dos casos de tentativa de suicidio, é necessario que haja intervencdo, e por essa razao, é
fundamental o estudo do perfil mais comum dos pacientes sujeitos a tentar contra sua propria vida, para que haja melhor
entendimento dos grupos de risco de cada regido.

O objetivo desse estudo foi realizar uma andlise do perfil dos pacientes maiores de 18 anos notificados por tentativa de
suicidio na Unidade de Pronto Atendimento Jardim Veneza, em Cascavel-PR, do periodo de 2018 a 2021. Os dados coletados
para o estudo foram: caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raga, zona de residéncia), e informacbes sobre a
ocorréncia, como o meio utilizado para autoprovocar a lesdo e se ja teve tentativa de suicidio anterior. Desta maneira, tem-se a
finalidade de construir um perfil epidemiolégico desses pacientes e analisar o impacto da pandemia para a realidade da

populacéo de Cascavel.
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2. Fundamentacéo Tedrica

O suicidio constitui-se em um dos mais antigos temas relacionados a salde dos individuos e a forma como sdo
afetados pelas sociedades e coletividades nas quais vivem. (Ribeiro & Moreira, 2018) E um fendmeno humano complexo,
universal e representa um grande problema de saide publica em todo 0 mundo. O suicidio é uma manifestacdo humana, uma
forma de lidar com o sofrimento, uma saida para livrar-se da dor de existir. Por essa razdo, é considerado uma carta na manga,
isto &, aquilo de que o sujeito pode dispor quando a vida Ihe parecer insuportavel. (Rigo, 2013)

E importante esclarecer que numa sociedade ocidental e de formagao cristd como a brasileira, a morte auto infligida
sempre foi considerada um objeto de repudio por desvios religiosos, culturais e legais. (Fabio Henrique Lopes, 2008). A
tendéncia das familias, das instituicdes e das comunidades é a sua interdicdo, revelando uma extrema dificuldade e preconceito
em lidar com esse fendmeno.

Conversar sobre suicidio € um tabu, mas ao contrario do que se pensa, perguntar sobre autoagressao ou suicidio nao
provoca atos de autoagressao e suicidio. Falar direta e abertamente sobre ideacdo suicida e seus fatores de risco € a forma mais
eficaz de abordar e manejar o risco de suicidio em adultos. Em geral, falar sobre o suicidio reduz a ansiedade associada aos
pensamentos ou atos de autoagressdo e ajuda a pessoa a se sentir compreendida e a aceitar ajuda. (Guia & Réapida, 2016)

Todos os anos, 703 000 pessoas suicidam-se e ha muito mais pessoas que tentam o suicidio. O suicidio ocorre ao
longo da vida e foi a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo em 2019. (World Health
Organization, 2021). No Brasil, o crescimento das taxas de suicidio aumentou entre 200% e 400% nas Gltimas duas décadas e,
independentemente da delimitacéo precisa desse indice, sabe-se que o risco de morrer por suicidio no pais esta aumentando
consideravelmente. (Santos et al., 2017).

Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no numero anual de
mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. (Ministério da Satde, 2021). Chama a aten¢éo o acelerado aumento das taxas
de suicidio de adolescentes e jovens no Brasil. A literatura tem apontado para a adolescéncia e o inicio da fase adulta como os
principais estagios da vida para o inicio de comportamentos suicidas. (Nock et al., 2012). Ha uma conjuncdo de fatores
relacionados ao comportamento suicida na juventude. Alguns fatores que se destacam sdo 0s sentimentos de tristeza,
desesperanca e a depressdo, ansiedade, baixa autoestima, experiéncias adversas pregressas, como abusos fisicos e sexuais pelos
pais ou outras pessoas proximas, falta de amigos e suporte de parentes, exposicdo a violéncia e discriminagcdo no ambiente
escolar e o uso de substancias psicoativas. (Mahumud et al., 2021; Ribeiro & Moreira, 2018).

Segundo informagGes colhidas pelo Ministério da Salde, entre os anos de 2011 e 2016, identificaram-se 48.204
(27,4%) casos de tentativa de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931 (31,0%) em homens. (Suicidio, 2017)
Com base nos dados, percebe-se que a maioria das notificacBes feitas no territdrio nacional por tentativa de suicidio foram de
pacientes mulheres, sendo, portanto, um importante grupo de risco.

O método mais utilizado pelas mulheres é a ingestdo de medicamentos e de outras substancias toxicas. Esse meio é o
eleito por ser menos invasivo e, consequentemente, ndo afetar a estética. Os homens cometem mais suicidios e preferem
métodos que evidenciem sua virilidade, utilizando meios mais letais como enforcamento, arma de fogo e precipitagdo de
lugares elevados. (Vidal et al., 2013).

O risco de suicidio aumenta de acordo com o nimero de tentativas e estd associado a intervalos de tempo menores
entre essas tentativas. Dentre 0s pacientes atendidos em setores de emergéncia por tentativa de autoexterminio, estima-se que
de 30% a 60% tiveram tentativas prévias e que de 10% a 25% tentardo novamente no prazo de um ano. (Vidal et al., 2013).
Com base nessas informagdes, as tentativas de suicidio devem ser encaradas com seriedade.

Estima-se que para cada caso de suicidio existam pelo menos dez tentativas de gravidade suficiente para requerer

cuidados médicos, e que as tentativas de suicidio sejam até quarenta vezes mais frequentes do que os suicidios consumados.
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Para cada tentativa documentada existem outras quatro que ndo sdo registradas. As tentativas de suicidio tendem a ser
recorrentes e a histdria de tentativa prévia representa 0 mais importante preditor de suicidio completo. Estima-se que de 1% a
5% das pessoas poderdo tentar suicidio em algum momento da vida. (Vidal et al., 2013).

A baixa autoestima, baixa autoeficacia, déficits nas habilidades sociais e a presenca de violéncia comunitaria e
familiar sdo fatores de risco para a ideacdo suicida. (Pereira et al., 2018). Os transtornos mentais mais comumente associados
ao comportamento suicida séo: transtorno depressivo, transtorno de humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras drogas
psicoativas, esquizofrenia e certos transtornos de personalidade. (Botega, 2014).

O mundo vive atualmente um cenéario extremamente dramatico devido a pandemia de COVID-19. Essa situacéo
inesperada e estressante pode aumentar a incidéncia de problemas de salde mental. Um evento como esse ocasiona
perturbacdes psicologicas e sociais que afetam a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, em variados niveis de
intensidade e propagacé&o.

Os impactos da pandemia de COVID-19 na salde mental podem apresentar desde reacdes normais e esperadas de
estresse agudo por conta das adaptagdes & nova rotina, até agravos mais profundos no sofrimento psiquico. As preocupacgdes
com a salide mental das pessoas afetadas pela pandemia do coronavirus ndo foram abordadas adequadamente. (Lee, 2020).

Na luta contra 0 SARS-CoV-2, os doentes com COVID-19 sofrem pressdo psicoldgica, o desconhecimento das
consequéncias da infe¢do por um novo virus potencialmente fatal, o isolamento e a sensagdo de impoténcia. Essas situagdes
geram problemas de salde mental, como estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insénia e medo em pacientes com SARS-
CoV-2 confirmado. Além disso, os sintomas da infecgdo, como febre, fadiga e dispneia, bem como os efeitos colaterais dos
tratamentos, podem resultar no agravamento do sofrimento mental. (Xiang et al., 2020).

Individuos que possuem transtornos mentais, podem apresentar niveis mais elevados de estresse e sofrimento
psicoldgico durante o isolamento provocada pelo COVID-19, comparando a pessoas que ndo possuem transtornos. (Barros et
al., 2020).

Tendo em vista as estatisticas que apontam o aumento dos casos de tentativas e suicidios apds eventos extremos,
identifica-se como fundamental o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, acompanhamento e posven¢do, visando o
bem-estar da popula¢do. Embora o cenério de pandemia potencialize o sofrimento, existem medidas protetivas passiveis de
serem adotadas. (Greff et al., 2020).

A maioria dos casos de suicidio é socorrida em algum tipo de servi¢o de salde, principalmente na emergéncia. No
entanto, antes de ocorrer uma tentativa de suicidio, é na atencdo béasica de salde que individuos com manifestacdes
autoagressivas ou pensamentos suicidas sdo atendidos, estimando-se que até 45% dos individuos que morrem por suicidio
consultaram um clinico no més em que ocorreu a tentativa. (Hawton & van Heeringen, 2009).

Com base nesses dados, é fato que os profissionais médicos necessitam saber como avaliar adequadamente o potencial
suicida, como reconhecer os individuos suscetiveis antecipadamente e quando liberar o paciente ap6s uma tentativa frustrada
de auto eliminagdo. Dessa forma, se fez necessario a construcdo de estratégias voltadas para saide mental como parte
importante dos protocolos e diretrizes no enfrentamento de epidemias e pandemias. (Pavani et al., 2021)

Os fatores bioldgicos como genética, fatores cognitivos e emocionais, e ambientais, como situacdes familiares e
sociais adversas, cultura, espiritualidade e trajetéria de vida podem influenciar no comportamento suicida. Sendo assim, as
estratégias de prevencdo devem basear-se no contexto ambiental do individuo, avaliando os fatores de risco para que se tenham
estratégias de prevencdo eficientes. (Santos et al., 2021).

Vale ressaltar que o impacto de uma tentativa de suicidio ou de um suicidio ndo se limita & pessoa em processo de

sofrimento. Esse impacto se estende as pessoas na familia e nas relagdes sociais e de trabalho. Um entendimento desse impacto
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na sociedade e na cultura esta associado ao entendimento da experiéncia de conviver com o risco ou de perder alguém por
meio de um suicidio. (Tavares, 2013).

O comportamento suicida possui uma abordagem multifatorial, jA que diversos fatores estdo envolvidos
no desenvolvimento ou exacerbagdo dos quadros. Devido ao aumento de preditores como a presenca de transtorno psiquiatrico
associado, isolamento social, desemprego, uso de alcool, violéncia doméstica, estigma social, noticia negativas, doencas
neuroldgicas, transtornos do sono, acesso restrito a servigos de salde e outros, espera-se um aumento proporcional nas taxas de
comportamento suicida durante o cenario atual. (Nascimento & Maia, 2021).

Toda tentativa de suicidio é uma tragédia que afeta ndo apenas o individuo, mas a familia e a sociedade como um
todo, e é reflexo de um sofrimento extremo. Por essa razdo, é importante os profissionais da salde saberem exatamente qual o
tipo de paciente que mais precisa de cuidados, o perfil mais comumente encontrado na sua regido de atuacéo e como proceder

diante de uma tentativa.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal e quantitativo-descritivo (Severino, 2018), mediante a analise de
fichas de notificacdo compulsoria por violéncia autoprovocada preenchidas na Unidade de Pronto Atendimento Jardim Veneza,
na cidade de Cascavel-PR, no periodo de 2018 a 2021. Os dados coletados de janeiro de 2018 a fevereiro de 2020 foram
considerados como pré-pandémicos, e de marco de 2020 a dezembro de 2021, foi considerado como periodo pandémico. Os
dados foram cedidos via Vigilancia Epidemiolégica na Secretaria de Saide do municipio de Cascavel.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que, apds o atendimento, tiveram a ficha de notificagdo compulsdria
preenchida pela equipe da UPA em que foi feito o estudo. Resultou em um total de 458 pacientes maiores de 18 anos, sendo
excluidos do estudo os pacientes menores de 18 anos.

As variaveis analisadas referentes as caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, raca e zona de residéncia) e
informagdes sobre a ocorréncia, como meio utilizado para autoprovocar a lesdo (envenenamento, enforcamento, arma de fogo
ou outras formas) e se ja teve tentativa de suicidio anterior. Os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos do
programa Excel.

Em relagdo as informagdes obtidas por meio das fichas de notificagdo compulséria, foi realizada uma analise
estatistica descritiva e quantitativa, com o objetivo de verificar aspectos relevantes a pesquisa.

A pesquisa foi realizada em trés etapas, sendo a primeira a submisséo e aprovacdo do comité de ética em pesquisa do
Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz (FAG). Na segunda etapa, foi feita uma andlise dos dados dos pacientes
atendidos apds tentativa de suicidio e notificados através das fichas de notificacdo interpessoal/autoprovocada injuria corporal.
A terceira etapa foi a tabulacdo dos resultados obtidos através de testes estatisticos especificos. Os dados coletados durante a
pesquisa ficardo sob responsabilidade dos pesquisadores por um periodo minimo de 5 (cinco) anos e serdo utilizados para
divulgacdo cientifica.

Devido ao grande nimero de pacientes notificados por tentativa de suicidio compreendidos no periodo em analise, e a
coleta ser feita por meio das fichas de notificacdo compulsdria, se dispensa a necessidade do termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz e aprovado sob o
parecer de n° 58387921.4.0000.5219.
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4. Resultados e Discussdo

Durante os anos de 2018 a 2021, foram preenchidas na UPA Veneza, no municipio de Cascavel PR, 458 fichas de

notificacdo compulséria de pacientes atendidos por tentativa de suicidio.

4.1 Idade

Quanto a idade, tanto no periodo pré-pandémico quanto no pandémico, os jovens foram a faixa etaria mais notificada.
A literatura tem apontado para a adolescéncia e o inicio da fase adulta como os principais estagios da vida para o inicio de
comportamentos suicidas. (Pereira et al., 2018). As faixas etarias foram melhor representadas no grafico 1, que ilustra a
porcentagem de pacientes atendidos.

Gréfico 1 - Faixa etaria dos pacientes atendidos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Segundo dados da OMS (2018), a segunda principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29 anos é o
suicidio. No estudo realizado na UPA Veneza cerca de 54,3% dos pacientes estdo nessa faixa etéria de 18 a 29 anos
representando, portanto, um importante grupo de risco.

No Brasil, foi publicado o boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude
(2021) que evidenciou que as tentativas de suicidio foram predominantemente nas faixas etarias de 15 a 39 anos, representando
69,6% dos casos, no ano de 2019.

No gréfico 1, os pacientes com idade entre 18 e 39 anos notificados de 2018 a 2021 na UPA de Cascavel,
correspondem a 73,3% (n=336) dos casos, uma porcentagem préxima ao boletim epidemiolégico divulgado pelo Ministério da
Salde que analisou pacientes a nivel nacional.

Tanto no periodo pré-pandémico quanto no pandémico, a faixa etaria que ocupa mais da metade das notificacbes é
entre 18 e 29 anos, sendo 52% dos casos pré-pandemia e 58% no periodo pandémico. Em seguida, tem-se a faixa etaria entre
30 e 39 anos, que no periodo pré-pandémico ocupou 17,3% dos casos e 21,5% no periodo pandémico. Nota-se que, acima dos

50 anos, em todos os periodos, 0 nimero de tentativas de suicidio cai drasticamente, ndo ultrapassando 10% de todos os casos.
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Ao analisar o Grafico 1, se torna evidente que a pandemia nao trouxe mudancas significativas na idade dos pacientes atendidos
por tentativa de suicidio.

4.2 Sexo

O boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Satde (2021) evidenciou que 0 sexo
feminino foi responsavel por 71,3% das tentativas de suicidio em 2019 no Brasil, e 0 sexo masculino por 28,6%.

Em Cascavel, dos 458 casos notificados, 327 pacientes atendidas foram do sexo feminino (71,4%) e 131 pacientes
sexo masculino (28,5%), como podemos ver na Tabela 1. Esse perfil ndo foi sofreu influéncia do periodo pandémico, visto que

tanto na pré-pandemia quanto no periodo pandémico, os dados praticamente ndo sofreram alteragdes.

Tabela 1 — Sexo dos pacientes atendidos.

SEXO Pré-pandemia Periodo pandémico
Masculino 79 (28,5%) 52 (28,7%)
Feminino 198 (71,5%) 129 (71,3%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A diferenca entre os sexos configura um fator marcante no risco de suicidio, uma vez que, globalmente, homens
apresentam um maior risco de morte por suicidio em relacéo as mulheres. (Borges et al., 2010) N&o obstante, 0 sexo feminino
apresenta maiores prevaléncias nas tentativas e ideacdo de suicidio.

O motivo das mulheres serem mais propensas a tentar o suicidio pode ser relacionado a violéncia de género, depressao,
privacgdo social, perdas afetivas, abortamentos, além de particularidades que permeiam a vida de cada mulher. Deve-se lembrar
que a tentativa de suicidio é um fendbmeno multicausal que varia de acordo com questdes sociais, bioldgicas, culturais e

psicoldgicas.

4.3 Etnia
A cor predominante dos pacientes atendidos, em ambos os periodos do estudo, foi a branca, resultando em 63,9%
(n=177) dos casos no periodo pré-pandémico e 70,2% (n=127) no periodo pandémico. Em seguida, a cor parda, que resultou

em 30% dos casos em todo o periodo do estudo. A raca de menor notificacdo foi a negra, como representado na Tabela 2.

Tabela 2 — Etnia dos pacientes atendidos.

COR Pré-pandemia Periodo pandémico
Brancos 177 (63,9%) 127 (70,2%)
Pardos 89 (32,1%) 58 (28,7%)
Negros 8 (2,9%) 1 (0,6%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O boletim epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Salde (2021), constatou que de todas as fichas de
notificagdo compulséria analisadas, 47,3% eram da raga branca. Esse padrdo nao foi seguido na cidade de Cascavel.

Tal discrepancia ocorre devido a predominéancia racial da populacdo da cidade do estudo. Segundo dados do IBGE
(2010), a prevaléncia de brancos é de 70,1%, enquanto pardos representam 26,2% da populagdo. A raca preta constitui menos

de 3% dos cidadaos cascavelenses.
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4.4 Zona de Residéncia

Analisando os dados da Tabela 3, nota-se que a pandemia ndo trouxe mudanga significativa do local de residéncia do
paciente que teve a ficha de notificagdo preenchida. Em ambos os periodos, tanto pré-pandémico quanto pandémico, a maioria
dos moradores residiam na zona urbana, totalizando 437 casos. Uma minoria era residente da zona rural, sendo 8 na pré-

pandemia e 6 no periodo pandémico.

Tabela 3 — Zona de residéncia dos pacientes atendidos.

Residéncia Pré-pandemia Periodo pandémico
Rural 8 (2,9%) 6 (3,3%)
Urbana 262 (94,6%) 175 (96,7%)
N&o determinado 7 (2,5%) 0 (0%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4.5 Tentativas Anteriores

De todos os pacientes notificados por tentativa de suicidio, 271 ja tinham tido episddio semelhante outras vezes, 174
ndo tinham tentado suicidio anteriormente e 13 foram assinalados como informagdo ignorada. Essas informagdes foram
colocadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Relacdo de pacientes que ja tiveram episddios semelhantes anteriormente.

Tentativas Pré-pandemia Periodo pandémico
anteriores

Sim 166 (59,9%) 105 (58%)
Nao 105 (37,9%) 69 (38,1%)
Nao determinado 6 (2,2%) 7 (3,9%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os dados coletados confirmam o que Vidal et al (2013) identificou, que dentre os pacientes atendidos em setores de
emergéncia por tentativa de autoexterminio, 30% a 60% tiveram tentativas prévias, e que de 10% a 25% tentardo novamente
no prazo de um ano. Outrossim, essa variavel também evidenciou pouca influéncia da pandemia causada pela COVID-19.

Dados do Ministério da Saude (2021) mostraram que, em 2019, 40,9% das pessoas notificadas por tentativa de

suicidio ja tinham cometido anteriormente um episédio de autolesdo, configurando, portanto, um grupo de alto risco.

4.6 Forma da Tentativa
Apos analise das fichas de notificacdo, foi verificado que mais de 70% das tentativas foram por envenenamento/
intoxicacdo exdgena, sendo, portanto, a principal forma de tentativa de suicidio atendida na emergéncia durante o periodo de

2018 a 2021. Esse dado se manteve sem alterac@es significativas com a chegada da COVID-19, como evidencia a Tabela 5.
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Tabela 5 — Formas de autoagressdo encontradas.

FORMA Pré-pandemia Periodo pandémico
Envenenamento 199 (71,8%) 133 (73,5%)
Objeto 38 (13,7%) 25 (13,8%)
Perfurocortante

Enforcamento 21 (7,6%) 18 (9,9%)
Arma de Fogo 0 (0%) 1 (0,6%)
Outros agentes 33(11,9%) 8 (4,4%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Com os dados da tabela 5, nota-se que o enforcamento foi um meio responsavel por uma pequena taxa de tentativas de
suicidio, quando comparado com as outras formas, por ser mais efetivo. Isso evidencia para que o enforcamento tenha uma
taxa maior no suicidio em si, e menor nas tentativas.

Assim como no municipio de Cascavel, & nivel nacional, o envenenamento é o meio lesdo autoprovocada mais
empregado, correspondendo a aproximadamente 60% das ocorréncias, seguidos pelos objetos perfurocortantes (16,8%),

segundo os dados do Ministério da Saude (2021).

5. Concluséao

O objetivo dessa pesquisa foi analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na cidade de Cascavel apds
tentativa de suicidio, coletando informagfes importantes para que os profissionais da area da salde consigam reconhecer o
perfil epidemioldgico dos pacientes mais comumente encontrados.

Vale ressaltar, primeiramente, que no tempo de andlise do estudo (1461 dias) foram notificadas 458 fichar de
autoagressdo, o que significa que a cada trés dias, uma tentativa de suicidio foi atendida apenas em uma das UPAs de
Cascavel. Desta forma, torna-se evidente a necessidade de toda a equipe de salde estar preparada para lidar com a abordagem
desse paciente.

A andlise dessa pesquisa mostrou que o periodo pandémico ndo influenciou de maneira significativa no perfil
epidemiolégico dos pacientes que tentaram o suicidio. Pessoas brancas, do sexo feminino, entre 18 e 39 anos, com tentativas
de suicidio anterior, residentes da zona urbana, sdo uma populag¢do importante para o desenvolvimento de agfes em salde
publica e intervencdes interdisciplinares, visto que sdo grupos de risco.

Desta maneira espera-se que esse estudo contribua para o desenvolvimento de estratégias preventivas aos grupos mais
vulnerdveis, melhorando o atendimento e rastreio dos pacientes na atencdo primaria. Além disso, que haja envolvimento
direcionado na saude mental e, quando necessario, rapida abordagem especializada.

Diante da importancia do assunto, torna-se fundamental a realizacdo de novos estudos futuros que analisem ainda mais
afundo o impacto da COVID-19 nas tentativas de suicidio da populacdo, reconhecendo os fatores de risco manifestados
durante e apds a pandemia. Assim, espera-se a construcao rapida e efetiva de estratégias especificas que minimizem o impacto

social, econdmico e na satde publica, referente ao risco de violéncia autoprovocada na populagéo.
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