UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — CAMPUS
DE FRANCISCO BELTRAO, CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
CIENCIAS APLICADAS A SAUDE — NIVEL MESTRADO

ALINE MARIELI JOCHEM BIEZUS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DE SAUDE MENTAL DAS TENTATIVAS
DE SUICIDIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR, DE 2017 A 2020

FRANCISCO BELTRAO - PR
DEZEMBRO/2021



ALINE MARIELI JOCHEM BIEZUS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DE SAUDE MENTAL DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO
DE FRANCISCO BELTRAO - PR, DE 2017 A 2020

DISSERTACAO apresentada ao Programa de
Pés-graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas a Saude, nivel Mestrado, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias
Aplicadas a Saude.

Area de concentracéo: Ciéncias da Saude.

Orientador(a): Dra. Francielle A. C. Follador

FRANCISCO BELTRAO - PR
DEZEMBRO/2021



Ficha de identificacdo da obra elaborada através do Formulario de Geracdo Automatica do Sistema de Bibliotecas da
Unioeste.

Biezus, Aline Marieli Jochem

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DE SAUDE MENTAL DAS TENTATIVAS DE
SUTCIDIO DE FRANCTSCO BELTRAO - PR, DE 2017 A 2020. / Aline
Marieli Jochem Biezus; orientadora Franciele Ani Caovilla
Follador. -- Francisco Beltrdo, 2021.

56 p.

Dissertagdo (Mestrado RAcadémico Campus de Francisco
Beltrdo) -- Universidade Estadual do Oeste do Paranad, Centro
de Ciéncias da Safide, Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Aplicadas & Satde, 2021.

1. satide mental. 2. suicidio. 3. violéncia autoprovocada.
4. transtornos mentais. I. Follador, Franciele Ani Caovilla,
orient. TT. Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

ALINE MARIELI JOCHEM BIEZUS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DE SAUDE MENTAL DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO
DE FRANCISCO BELTRAO - PR, DE 2017 A 2020

Essa dissertacédo foi julgada adequada para obtencao do titulo de Mestre em
Ciéncias Aplicadas a Saude e aprovada em sua forma final pela Orientadora e pela
Banca Examinadora.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof (a). Dra. Francielle A. C. Follador
UNIOESTE

Membro da banca: Prof (a). Dr (a). Geraldo Emilio Vicentini
UNIOESTE

Membro da banca: Prof (a). Dr (a). Guilherme Welter Wendt
UNIOESTE

FRANCISCO BELTRAO, PR
Dezembro/2021



BIOGRAFIA

Enfermeira graduada pela Faculdade de Pato Branco - FADEP, especialista na
Assisténcia de Enfermagem na Urgéncia e Emergéncia. Atualmente, atua com

enfermeira concursada pela Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente tenho que agradecer a Deus, pela vida, por sentir sua presenca
e por me permitir desfurtar dessa vida da melhor forma possivel.

Ao meu marido Robson por me apoiar, me incentivar, pela paciéncia em todos
0s momentos, por me fazer rir quando estava mais estressada e pelo amor
incondicional.

As minhas filhas Isadora e Amanda, por entenderem esse momento que
estive ausente, por estarem sempre ali do meu lado, e mesmo com todas as
dificuldades, vocés me apoiavam, eu via em vocés o orgulho que sentiam de sua
mae, vocés duas sdo a razdo do meu viver.

A minha familia, meus pais, Vilmar e Noeli, por tudo que fazem por mim, toda
dedicacdo e amor, pela torcida e por nunca medirem esforgos para me ajudar em
tudo que preciso, principalmente com a Isadora e a Amanda, amo vocés. As minhas
irmas Taisline e Lidiane, pelo apoio e amor, pelo incentivo nas horas mais dificeis,
vOC@s sd0 muito importantes em minha vida. A vocé Lidi que me corrigiu, me puxou a
orelha e principamente me ajudou muito em tudo que solicitei sobre a dissertacao,
minha eterna gratidao e amor.

A minha orientadora, Professora Doutora Francielle A. C. Follador, vocé é um
ser de luz, obrigada por abracar comigo essa ideia, agradeco por todo ensinamento,
paciéncia, entusiasmo contagiante e sua alegria que me estimulavam a querer fazer
sempre mais.

A minha colega de mestrado Larissa Salla, pela amizade que construimos, por
todas as trocas de experiéncias, pelos varios momentos que passamos juntas,
sempre uma incentivando a outra, aprendemos muito juntas, vocé é muito especial.

Aos demais colegas de mestrado, mesmo passando por um momento delicado
para todos, em meio a uma pandemia, conseguimos concluir, nossa turma ficara

para a historia.



DEDICATORIA

Aos amores da minha vida, aqueles que tornam
meus dias mais felizes, meu marido Robson e
minhas filhas Isadora e Amanda, amo vocés com

todas as minhas forcas.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Tipologia da VIOIENCIA .........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
Figura 2 - Comportamento suicida ao 1ongo da Vida.................uueueeiiimiiiiimiiiiiiiiiiiienes 18
Figura 3 - Principais fatores de risco associados ao comportamento suicida ........... 21

Figura 4 - Diagndsticos psiquiatricos € SUICIAIO ...........cuvviiiiiieeiiieieee e, 25



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo geral e clinica dos pacientes com tentativa de suicidio do
municipio de Francisco Beltréo - PR, nos anos de 2017 a 2020

Tabela 2 — Comparacao das variaveis gerias em relacdo aos pacientes com diagndstico

ou pacientes de transtorno mental



SINAN

SUS

OMS

MS

OPAS

WHA

CFM

ABP

SBN

CFP

CDC

CID

UPA

IBGE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacédo
Sistema Unico de Saude

Organizacao Mundial de Saude

Ministério da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude
Assembléia Mundial da Saude

Conselho Federal de Medicina

Associagédo Brasileira de Psiquiatria

Sociedade Brasileira de Neuropsicologia
Conselho Federal de Psicologia

Centers for Disease Control and Prevention (Centros de Controle e

Prevencao de Doencas)
Classificacdo Internacional de Doencas
Unidade de Pronto Atendimento

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



Perfil epidemioldgico e de saude mental das tentativas de suicidio de
Francisco Beltrdo - PR, de 2017 a 2020

Resumo
O suicidio se tornou um grande problema de Saude Publica em todos os paises, pois
se trata de um fen6meno complexo que pode resultar de um conjunto de interagao de
causas multifatoriais. No mundo é a terceira causa de morte e o Brasil se encontra
entre os 10 paises com os maiores indices de casos notificados. Estudos em diferentes
regides do mundo tém demonstrado que, quase a totalidade dos suicidios envolvem
individuos que estavam padecendo de um transtorno mental, e ainda que o
comportamento suicida é mais frequente em pacientes psiquiatricos e com histéria de
tentativas de suicidio anteriores. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar e analisar
o perfil epidemiolégico e a correlacdo com o0s transtornos mentais dos casos de
tentativas de suicidio do municipio de Francisco Beltrdo, Parana. Para a realizacao
deste trabalho foi elaborado um estudo epidemioldgico descritivo/quantitativo das
tentativas de suicidio ocorridos no municipio de Francisco Beltrdo, entre os anos de
2017 a 2020. Utilizando-se da base de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), e posterior apreciagdo do prontuario eletrénico destes pacientes.
Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas e usadas para descrever o perfil
da amostra. Para comparacdo entre as variantes foi realizado o teste qui-quadrado,
sendo considerados estatisticamente significativos os valores que apresentaram p
<0,05. Das 447 notificacdes, 382 foram elegiveis para a pesquisa. Evidenciou-se o
maior percentual de sexo feminino, com idade abaixo dos 35 anos, da raga/cor branca,
solteiros e com histérico de tentativas reincidentes, utilizando como método principal a
intoxicacdo exogena. Evidenciou-se, com a maior frequéncia, que 0s pacientes
padeciam de algum diagnoéstico de transtorno mental, sendo o transtorno depressivo
recorrente com maior prevaléncia. Por fim, os dados obtidos revelam que existe uma
necessidade urgente de implantacdo de medidas preventivas voltadas, principalmente
nas populagées com histérico de tentativas de suicidio, com transtornos mentais, e do

sexo feminino.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio, transtorno mental, salde.



Epidemiological and mental health profile of the suicide attempts of
Francisco Beltréo - PR, from 2017 to 2020

Abstract

Suicide has become a major Public Health problem in all countries, as it is a complex
phenomenon that can result from a set of interactions of multifactorial causes. It is the
third leading cause of death in the world and Brazil is among the 10 countries with the
highest rates of notified cases. Studies in different regions of the world have shown
that almost all suicides involve individuals who were suffering from a mental disorder,
and that suicidal behavior is more frequent in psychiatric patients with a history of
previous suicide attempts. Thus, the aim of this study was to investigate and analyze
the epidemiological profile and correlation with mental disorders in cases of suicide
attempts in the city of Francisco Beltrdo, Parana. To carry out this work, a
descriptive/quantitative epidemiological study of suicide attempts that occurred in the
city of Francisco Beltréo, between 2017 and 2020 was carried out. , and subsequent
assessment of the electronic medical records of these patients. Absolute and relative
frequencies were calculated and used to describe the sample profile. To compare the
variants, the chi-square test was performed, with values that presented p <0.05 being
considered statistically significant. Of the 447 notifications, 382 were eligible for the
survey. There was a higher percentage of females, aged under 35 years, white
race/color, single and with a history of repeated attempts, using exogenous intoxication
as the main method. It was shown, with the greatest frequency, that the patients
suffered from some diagnosis of mental disorder, being the recurrent depressive
disorder with the highest prevalence. Finally, the data obtained reveal that there is an
urgent need for the implementation of preventive measures aimed, especially in

populations with a history of suicide attempts, mental disorders, and females.

Keywords: Suicide attempt, mental disorder, health.
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1. INTRODUCAO GERAL

E dificil explicar por que algumas pessoas decidem cometer suicidio, enquanto
outras em situacdo similar ou pior ndo o fazem. Entender quais os motivos que levam
uma pessoa a cometer suicidio, a desistir da prépria vida, ainda € um assunto muito
complexo. Por se tratar de uma doenca autoinfligida, o suicidio se tornou um grande
problema de Saude Publica em todos os paises. Um problema o qual ndo existe uma
Unica causa ou razdo, podendo resultar de uma complexa interacdo de fatores
biologicos, genéticos, psicologicos, sociais, culturais e ambientais. Contudo a maioria
dos suicidios pode ser prevenidos (OMS, 2000).

Trabalhar com os casos de tentativas de suicidio, justifica-se porque o suicidio
vem aumentando gradativamente, ficando como a décima terceira maior causa de
6bitos no mundo na faixa etaria de 15 a 44 anos. E um fenémeno com grande
relevancia para a saude publica, por sua magnitude, pela gravidade dos casos,
internacBes e sequelas, nos anos potenciais de vida perdidos, e os danos emocionais
causados nas vitimas e nas familias, provocando inUmeros problemas de cunho
psiquicos, sociais e econdmico (KRUG et al., 2002).

Estima-se que dentre os pacientes atendidos em unidades de emergéncia por
tentativas de suicidio de 30 a 60% ja haviam tentado contra sua vida anteriormente e
de 10 a 25% tentardo novamente no prazo de até um ano. Sendo que, as taxas de
prevaléncia de tentativas de suicidio ao longo da vida variam entre 0,4 e 4,2%
(BERTOLOTE et al., 2005). Para Volpe et al. (2006), as tentativas de suicidio tendem a
ser recorrentes e a histéria de tentativas prévias representam o mais importante
preditor do suicidio.

Segundo o Ministério da Saude (2006a), os principais fatores de risco para o
suicidio sao: historia de tentativa de suicidio e transtorno mental. Em diferentes regides
do mundo tém demonstrado que, na quase totalidade dos suicidios, os individuos
estavam padecendo de um transtorno mental. O suicidio e o comportamento suicida
sdo mais frequentes em pacientes psiquiatricos (OMS, 2000). A ideacdo suicida é
expressa por varios graus de intensidade dos pensamentos de acabar com a propria
vida, sem que exista, entretanto, uma acao concreta. As ideias suicidas sao mais
comuns do que as tentativas de suicidio e os suicidios como ato consumados; por isso,

os profissionais de saude devem estar atentos a todos o0s sinais que 0s pacientes
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possam transmitir (OMS, 2002a).

Uma dificuldade que se encontra € que os registros oficiais sobre tentativas de
suicidio sdo mais escassos e menos confiaveis do que os de suicidio. Estima-se que o
namero de tentativas de suicidio supere o niumero de suicidios em pelo menos dez
vezes e de acordo com o Ministério da Saude (2005) para cada tentativa de suicidio
documentada existem outras quatro que ndo foram registradas, dificultando o trabalho
de intervencdo e prevencao de futuras tentativas, pois ndo se conhece os potenciais
pacientes suicidas. Percebe-se que esfor¢cos de prevencéo do suicidio concentram-se
principalmente na identificacdo de pessoas com problemas de saude mental e no
fornecimento de tratamento para elas, mas também existem muitas outras
oportunidades de prevencao, voltadas para outras necessidades basicas (STONE et
al., 2017).

Desde 1960, o Brasil conseguiu uma grande diminuicdo no nimero de mortes
por doencgas infecciosas e parasitarias, mas em contrapartida tem se deparado com um
aumento significativo nas mortes por causas externas (mortes por violéncia e
acidentes). Ja, em 2015, o suicidio ocupava o terceiro lugar ranking de mortes por
causas externas, ficando atras apenas dos casos de homicidios e dos acidentes de
transito, respectivamente (MACHADO e SANTOS, 2015).

O Ministério da Saude, instituiu em 2006, as Diretrizes Nacionais para
Prevencédo do Suicidio, recomendando a todos os estados da federacdo brasileira, o
planejamento de técnicas de prevencdo, como promocdo da qualidade de vida,
educacdo, protecdo, prevencdo de danos e recuperacdo da saude, indicando o
desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo da sociedade, organizacao de linhas
de cuidados integrais e execucéo de projetos fundamentados em estudos de eficacia e
gualidade, com o objetivo de diminuir a magnitude desse tipo de agravo no Brasil (MS,
2006b). O principal objetivo do documento é trazer orientagcdes sobre a importancia da
deteccao precoce e das intervencdes adequadas nos casos de tentativas, fortalecendo
as redes de atencdo aos que tentam suicidio e o desenvolvimento de medidas de
coleta e analise de dados que possibilitem a disseminacdo de informacbes e
conhecimentos (MS, 2006b). Em 2009 foi publicado um manual dirigido aos
profissionais de saude da atencdo basica, sobre prevencao do suicidio, reforcando a
importancia de promover a educacdo permanente, os principios da integralidade e da
humanizagédo no atendimento a saude, especialmente desses profissionais que atuam
na area de cuidados basicos de saude (MS/OPAS, 2009).
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1.1. Atipologiadavioléncia

A definicdo de violéncia no Dicionério Online de Portugués (DICIO, 2021.),
refere-se a qualidade ou carater do que é violento; acao ou efeito de empregar forca
fisica; ato violento. Para a Organizacdo Mundial de Saude, a violéncia caracteriza-se
pelo uso intencional da forca fisica ou poder, real ou de ameaca, contra si préprio ou
outra pessoa, grupo ou comunidade, que tenha como resultado lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo de direitos humanos (KRUG et
al., 2002).

A violéncia, provavelmente, faz parte da vivéncia humana desde os primordios e
seu impacto pode ser mundialmente verificado de inimeras formas, pois a cada ano
milhdes de pessoas perdem a vida repentinamente, outras sofrem ferimentos nao fatais
gerado pela auto-agressdo, sendo estas interpessoais ou de violéncia coletiva
(DAHLBERG e KRUG, 2006). Em todo o mundo, mais de um milhdo de pessoas,
durante todos os anos, perdem suas vidas e inUmeras sofrem com lesdes nao fatais,
qgue foram resultantes de violéncia autoinfligida, interpessoal ou coletiva (OMS, 2002).
No Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, Krug et al., (2002) descreve na
Assembleia Mundial da Saude (WHA) a resolucdo WHA 49.25, de 1996, como a
violéncia sendo um dos principais problemas de saude publica. Ainda sobre os tipos de
violéncia a WHA solicitou a Organizacdo Mundial da Saude que desenvolvesse uma
tipologia da violéncia, caracterizando os tipos de violéncia e os vinculos entre si.

Com dados e estimativas escassas, se torna dificil precisar o custo da violéncia
para o mundo, mas sabe-se que sao gastos anualmente bilhGes de ddélares com
cuidados de saude, acrescidos de outras quantias equivalentes relativas as economias
dos paises, referentes aos dias ndo trabalhados pelas vitimas, imposicdo e
cumprimento da lei. O custo ainda maior € a dor e sofrimento das pessoas, que
naturalmente, ndo pode ser calculado e é quase invisivel (DAHLBERG e KRUG, 2006).

Essa distingdo entre a violéncia autoinfligida, que uma pessoa inflige a si
mesma; a violéncia interpessoal cometida por outra pessoa ou por um pequeno grupo
de pessoas, e a violéncia coletiva por outros grupos maiores como, Estados, grupos
politicos, grupos de milicia e organizagdes terroristas, estdo detalhadas e apresentadas

na Figura 1.
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Figura 1: Tipologia da violéncia.
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No relatério mundial sobre violéncia e saude da OMS (2002) a violéncia esta
dividida em trés grandes categorias, de acordo com as caracteristicas de quem comete
o ato de violéncia, sendo: violéncia autoinfligida, violéncia interpessoal e violéncia
coletiva.

A violéncia autoinfligida é subdividida em comportamento suicida e auto-abusivo.
O comportamento suicida inclui os pensamentos suicidas, tentativas de suicidio
(parassuicidio ou autolesdo deliberada) e suicidios completados. O auto-abuso,
constitui-se pelos atos realizados contra si mesmo, como a automutilacdo (OMS, 2002).

Enquanto, a violéncia interpessoal pode ser dividida em duas subcategorias: a
violéncia ocasionada pela familia e/ou parceiro(a) intimo(a), mas ndo exclusivamente,
dentro de casa. Inclui formas de violéncia, como abuso infantil, violéncia praticada por
parceiro intimo e abuso contra os idosos. E a violéncia comunitaria, que ocorre entre
pessoas sem lacos de parentesco (consanguineo ou nao), que podem conhecer-se ou
nao, geralmente fora de casa. Se trata de violéncia juvenil, atos aleatérios de violéncia,
estupro ou ataque sexual por estranhos, bem como a violéncia em grupos
institucionais, tais como escolas, locais de trabalho, prisdes e asilos (OMS, 2002).

J4, a violéncia coletiva é subdividida em violéncia social, politica e econdémica.
Diferentemente das outras duas categorias, as subcategorias de violéncia coletiva

sugerem a existéncia de diversos motivos possiveis (intoleréncia religiosa, preconceitos
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de género, raga e classe social, entre outros) para a violéncia cometida pelos grandes
grupos de pessoas ou pelos Estados (OMS, 2002).

1.2. O comportamento suicida e a violéncia autoinfligida

O suicidio pode ser compreendido como um ato deliberado que é executado
pelo préprio individuo, cuja principal intencdo seja a morte, de forma consciente e
intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio ou método que o individuo
supostamente acredite ser letal (CFM/ABP, 2014). A populacdo brasileira vem
apresentando uma prevaléncia de comportamento suicida ao longo dos anos, sendo
que 17% das pessoas pensaram, em algum momento da vida, em suicidio, conforme

Figura 2.

Figura 2: Comportamento suicida ao longo da vida
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Fonte: Botega et al., 2005.

A violéncia autoprovocada/autoinfligida compreende a ideagdo suicida, as
autoagressoes, as tentativas de suicidio e os suicidios. O “relatério mundial sobre
violéncia e saude” trata a violéncia autoinfligida, como uma das causas externas de
lesbes as pessoas e, quase sempre, é produto dos mesmos fatores sociais,
psicoldgicos e circunstanciais encontrados em outros tipos de violéncia (como violéncia
sexual, fisica). Os acidentes e violéncias sdo denominados pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2002) como causas externas. Ja, para o Ministério da Saude (2011)

sdo agravos a saude que podem ou nao levar ao 6bito, ou causar lesées e/ou traumas,
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fisicos e/ou psicologicos.

Desde 1960, o Brasil conseguiu uma considerada diminuicdo no numero de
mortes por doencas infecciosas e parasitarias, mas em contrapartida tem se deparado
com um aumento significativo nas mortes por causas externas (MACHADO e SANTOS,
2015). Mundialmente, o Brasil é o oitavo pais em numero absoluto de suicidios. Em
2012 foram registradas 11.821 mortes, uma média de 30 por dia, destes 9.198 séo
homens e 2.623 sdo mulheres (CFM/ABP, 2014). Em, 2015, o suicidio ocupava o
terceiro lugar no ranking de mortes, ficando atras apenas dos casos de homicidios e
dos acidentes de transito, respectivamente (MACHADO e SANTOS, 2015).

Em todo o mundo, anualmente, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio,
isso quer dizer que a cada 40 segundos uma pessoa morre. Em 2016, a Organizacao
Mundial da Saude verificou que o suicidio foi a quarta causa de morte entre 0s jovens
de 15 a 29 anos. Em torno de 77% dos suicidios ocorridos no mundo ocorre nos paises
de média e baixa renda, mas ndo deixam de ocorrer em paises que possuem uma
renda geral considerada mais elevada (OMS, 2021)

J4, a OPAS (S.D.) traz um dado ainda maior, indicando que a cada ano, cerca
de 800 mil pessoas tiram a propria vida e o nimero é ainda maior quando se trata de
tentativas de suicidio. Quando o suicidio acontece, ndo é uma tragédia de um Unico ser
humano, mas afeta as familias das vitimas, comunidades, os paises como um todo, e
tem efeitos por muitos anos sobre as pessoas que ficam.

Por isso, nas ultimas décadas o suicidio tem se tornado uma grande questéo de
Saude Publica em todos os paises. Por se tratar de um problema complexo que pode
reunir inlmeras causas e uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos, sociais, culturais e ambientais. Tornando-se dificil explicar por que
algumas pessoas concretizam o suicidio, enquanto outras em situacdo similar ou até
mesmo pior ndo o fazem. Contudo, a maioria dos suicidios e as reincidéncias
tentativas, podem ser prevenidas (OMS, 2000).

Os esforcos de prevencdo do suicidio concentram-se, principalmente, na
identificacdo de pessoas com problemas de saude mental e no fornecimento de
tratamento para elas, mas também existem muitas outras oportunidades de prevencao
(CDC, 2018). Alguns fatores foram relacionados com as tentativas de suicidios e o ato
consumado, embora os transtornos mentais estejam sendo citados como 0s agentes
principais, muitos casos também acontecem impulsivamente em momentos de crise,

incluindo experiéncias de perda, soliddo, discriminacdo, rompimento de
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relacionamento, problemas financeiros, doengas cronicas, dor, violéncia, abuso, entre
outros de nivel social (OMS, 2021).

Em agosto de 2006 o Ministério da Saude publicou a Portaria N° 1.876, que
instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em
todas as unidades federadas, organizando-as de forma articulada, entre o Ministério da
Saude, as Secretarias de Estado de Saude, as Secretarias Municipais de Saude, as
organizacdes da sociedade civil, as instituicbes académicas e 0s organismos
governamentais e ndo-governamentais (BRASIL, 2006b).

Em 2015, além dos principais fatores de risco para o suicidio, a OMS incluiu
também como fatores: o baixo nivel socioeconémico e cultural; o padrdo de vida
familiar e lembrancas de fatos negativos ocorridos durante a infancia; e a
personalidade, destacando que o suicidio e o comportamento suicida sdo mais
frequentes em pacientes psiquiatricos.

Enquanto a Comissdo de Estudos e Prevencao de Suicidio (CFM/ABP, 2014)
descreve como os dois principais fatores de risco, as tentativas prévias de suicidio e a
doencas mentais. Sendo que, a tentativa prévia é o fator preditivo isolado mais
importante, pois indica que esse paciente tem de cinco a seis vezes mais chances de
tentar novamente. Estima-se que 50% dos suicidios j& haviam tentado previamente. A
doenca mental confirmou-se em quase todos os suicidas, onde muitas vezes nao
diagnosticada ou ndo tratada e/ou tratada erroneamente.

O comportamento suicida € uma causa global de mortes e incapacidades
individuais, bem como coletivas, ao considerar suas consequéncias, diretas e indiretas,
nos sobreviventes (OMS, 2014). Configurando-se assim, como um importante desafio
para a saude publica, por se tratar de um fendmeno complexo nos diferentes grupos
populacionais e que pode ser prevenido. Além dos transtornos mentais, 0s principais
fatores associados ao comportamento suicida, conforme a Comissdo de Estudos e

Prevencéo de Suicidio (CFM/ABP, 2014), estédo descritos na figura 3.
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Figura 3: Principais fatores de risco associados ao comportamento suicida

Doencas mentais Aspectos sociais

e Depressao; e Género masculino;
e Transtorno bipolar; e |dade entre 15 e 30 anos e acima
e Transtornos mentais relacionados e de 65 anos;
e ao uso de &lcool e outras e Sem filhos;
e substancias; e Moradores de areas urbanas;
e Transtornos de personalidade; e Desempregados ou aposentados;
e Esquizofrenia; ¢ |solamento social;
e Aumento do risco com e Solteiros, separados ou viavos;
e associacao de doencas mentais: e Populacdes especiais: indigenas,
e paciente bipolar que também e adolescentes e moradores de rua.
e seja dependente de alcool tera
e risco maior do que se ele ndo
e tiver essa dependéncia.

Aspectos psicoldgicos Condicao de saude limitante
e Perdas recentes; e Doencas organicas incapacitantes;
e Pouca resiliéncia; e Dor cronica;
e Personalidade impulsiva, agressiva e Doencas neuroldgicas (epilepsia,
e ou de humor instavel; e Parkinson, Huntington);
e Ter sofrido abuso fisico ou e Trauma medular;
e sexual na infancia; e Tumores malignos;
e Desesperanca, desespero e e AIDS.
e desamparo.

Suicidabilidade: Ter tentado suicidio, ter familiares que tentaram ou se suicidaram,
ter ideias e/ou planos de suicidio.

Fonte: Suicidio: informando para prevenir / Associagdo Brasileira de Psiquiatria, Comissédo de Estudos e
Prevencéo de Suicidio. Brasilia: CFM/ABP, 2014.

O suicidio pode ser evitado. A prevencdo do suicidio requer estratégias
em todos os niveis da sociedade. Isso inclui estratégias de prevencéo e protecdo para
individuos, familias e comunidades. Todos podem ajudar a prevenir o0 suicidio
aprendendo os sinais de alerta, promovendo a prevencdo e a resiliéncia e
comprometendo-se com a mudanca social (CDC, 2021).

Fernandes et al. (2016) realizaram em estudo descritivo e quantitativo para
investigar os fatores que estavam associados a ocorréncia da tentativa de suicidio nos
pacientes residentes da cidade de Palmas - TO, nos anos de 2010 a 2014, verificando
gue a reincidéncia ocorre em 30,2% dos pacientes, indicando a necessidade de
promocgao, prevencgao e reabilitacdo. Nessa pesquisa, 0 autor demonstra que € explicito
a baixa qualificacdo dos bancos de dados, confirmando a necessidade de treinamentos
e sensibilizacdo dos profissionais, ndo somente para os atendimentos as vitimas, mas
também no processo de notificagdo dos casos, entendendo a importancia

epidemiologica destes dados.
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O comportamento suicida é comumente classificado em trés diferentes
categorias ou dominios: ideacao suicida, tentativas de suicidio e suicidio propriamente
dito. Apesar de poucos dados disponiveis, os estudos clinicos e epidemiolégicos
sugerem a presenca de um gradiente de gravidade e de heterogeneidade entre estas
diferentes categorias (SBN, 2018).

Assim, num dos extremos teriamos a ideacdo suicida — ou seja, 0S
pensamentos, ideias e desejos de estar morto — e no outro, o suicidio completo ou
propriamente dito, com as tentativas de suicidio entre estes. A presenca de ideacéo
suicida e, principalmente, de uma historia positiva de tentativas de suicidio tém um
importante valor preditivo na avaliacdo do risco para suicidio (CFP, 2013). Entretanto,
uma maior quantidade de estudos, principalmente prospectivos, Sdo necessarios para
melhor compreender a relacdo entre estes diferentes tipos de manifestacbes do
comportamento suicida. O estudo realizado por Bachmann et al. (2018) sobre a
epidemiologia do suicidio e a perspectiva psiquiatrica evidenciou que, em 194 paises,
as taxas de suicidio variam de acordo com mudancas econémicas, sociais, culturais e
fatores ambientais, da mesma forma que a idade e o sexo. Os autores ainda
descrevem que as taxas de suicidios aumentam em individuos com doencas fisicas e
mentais, incluindo abuso de alcool e substancias quimicas, bem como naqueles que ja
tentaram suicidio (BACHMANN et al, 2018).

Assim como o ato, a tentativa de suicidio merece igual ou maior atencédo. O
Centro dos Estados Unidos da América para Controle e Prevencéo de Doengas, o CDC
(2020), define o suicidio como um comportamento ndo fatal, autodirigido,
potencialmente prejudicial e com intencdo de morrer. Sendo considerado importante
preditor para as mortes autoprovocadas voluntariamente, ou podendo resultar em
consequéncias negativas graves, como lesfes e hospitaliza¢cdes — causando, um déficit
financeiro de bilhdes de ddlares na sociedade (OMS, 2014).

Esta categoria se refere a violéncia em que a pessoa inflige a si proprio o ato
violento, que pode ser um comportamento suicida ou um auto abuso (OMS, 2002b).
Neste tipo de violéncia inclui-se desde pensamentos autodestrutivos (planos e
tentativas de se ferir ou de se matar), até a realizacdo do ato de por fim a propria vida
(MINAYO, 2005). Sendo que esta categoria de violéncia se enquadra nas causas
passiveis de intervengBes que promovem a diminuicdo ou a extingcdo de sua
ocorréncia. Além disso, para cada suicidio consumado, estima-se que hd no minimo

cinco ou seis pessoas — familiares e amigos — cujas vidas sdo profundamente afetadas
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emocional, social e economicamente, quando este evento ocorre em um local publico,
como no local de trabalho ou na escola, uma média de mais de cem pessoas sao
afetadas. Em termos econdmicos, estima-se que 0Ss custos relativos a morte
autoinfligida a nivel mundial, sejam de bilhdes de dolares (OMS, 2002a).

No contexto mundial, o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio indica que as
tentativas de suicidio representam a sexta causa de déficit funcional, estimada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014) entre dez e vinte vezes mais frequentes
que o suicidio em si. Estudos realizados como o multicéntrico de intervencdo no
comportamento suicida (Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours — SUPRE-
MISS) da OMS (2002b), comprovaram que O registro e o seguimento cuidadoso de
casos de tentativas de suicidio podem diminuir o namero de atos consumados.
Entretanto, os desafios para a prevencao sdo enormes, a exemplo do tabu em torno do
tema, das subnotificagcbes e da predominancia das estratégias intervencionistas em
detrimento do acolhimento integral ao paciente e a familia.

Apesar de restritas informacdes atuais na literatura sobre as tentativas de
suicidio, Bertolote et al. (2005) destacam que o0 risco proveniente dessas acfes
aumenta na propor¢do do numero de tentativas realizadas e, também, esti associado
aos intervalos de tempo menores entre essas recidivas. Dentre os pacientes atendidos
em setores de emergéncia por tentativa de autoexterminio, os autores estimaram que
de 30% a 60% realizaram tentativas prévias e que de 10% a 25% tentardo novamente
no prazo de um ano, descrevendo uma taxa de prevaléncia para as tentativas de
suicidio ao longo da vida variando de 0,4% a 4,2%.

A pesquisa quantitativa, descritiva, realizada por Grigoletto et al. (2020) num
hospital de ensino na cidade de Porto Alegre - RS entre os anos de 2014 e 2016,
trouxe resultados que podem direcionar politicas e programas de intervencdo na
regido, pois evidenciou que as tentativas de suicidios tinham maior incidéncia em
mulheres, heterossexuais, brancas, adultas e solteiras, que utilizavam como método a
intoxicacdo exdgena na sua propria residéncia. Este estudo ainda trouxe evidéncias de
gue todas as pessoas que tiveram algum tipo de transtorno associado com as
tentativas de suicidios, foram descritos como mentais e distlrbios comportamentais

Para a OMS, por meio do Plano de Acéo para Saude Mental (2013-2020), as
tentativas de suicidio podem ser prevenidas, e de modo a superar esse desafio, a
instituicdo propde reduzir as taxas de suicidio nos paises para 10% até 2020. Para

alcancar esse objetivo, sinaliza para a prioridade do desenvolvimento de acles
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preventivas, articuladas com intervencbes eficazes de caréater intersetorial (OMS,
2014).

Diante do aumento expressivo nas taxas de tentativas de suicidio nas ultimas
décadas, €é crescente a demanda por atendimento desses casos no setor da saude, em
particular no contexto das urgéncias e emergéncias do ambiente hospitalar, por ser o
local de maior direcionamento para atendimento dos pacientes que tentaram suicidio
(FREITAS e BORGES, 2017). Bahia et al. (2017) caracterizam o perfil das vitimas de
lesdo autoprovocada que procuraram atendimento em servicos de urgéncia e
emergéncia nas capitais brasileiras, concluindo que este servi¢o é de suma importancia
para os estudos dos casos de suicidio, porque constituem a porta de entrada dos
pacientes que procuram atendimento e que posteriormente deveram ser encaminhados
para acompanhamento ambulatorial para prevencao das reincidéncias.

Deve ser considerado a necessidade de sensibilizar os profissionais de saude
para identificacdo e avaliacdo daqueles casos com risco de morte por suicidio, pois
devido ao seu potencial de recidiva, a prevencao apenas se tornara eficiente a medida
gue se reconheca que o fendbmeno do suicidio transpfe a abordagem estritamente
hospitalar e quando fragmentada favorece as chances de reincidéncias, causando
novas internacgdes, custos e, principalmente, novos sofrimentos para esses individuos
(OMS, 2006; CFP, 2013).

Neste contexto, de acordo com Bertolote et al. (2005) & medida que a frequéncia
das tentativas de suicidio aumenta, o impacto destas ndo apenas no setor de saude,
mas também nos demais setores sociais, demonstra a necessidade do

desenvolvimento de estratégias de acolhimento e de prevencédo do suicidio.

1.3. Transtornos mentais

Os estudos demonstram que quase a totalidade dos suicidas estavam
padecendo de algum tipo de transtorno mental (MS, 2009). Contatou-se que a maioria
das pessoas que cometeram suicidio possuiam um transtorno mental diagnosticavel e
que o comportamento suicida € mais frequente em pacientes psiquiatricos (OMS,
2000).

Dentre os transtornos mentais mais frequentemente associados ao suicidio

estdo: a depressao, transtorno do humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras
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drogas psicoativas, esquizofrenia e transtorno de personalidade. O risco se torna ainda
maior para 0s pacientes com multiplas comorbidades psiquiatricas, ou seja, quanto
mais diagndsticos de transtornos mentais maior o risco de tentativa de suicidio
(CFM/ABP, 2014). Entretanto, ndo se pode afirmado que todos os suicidios estdo
relacionados a um transtorno mental, pois isso criaria a percepg¢do que todas as
pessoas acometidas por uma doenca mental irdo se suicidar, porém ndo devemos
minimizar o fato que os transtornos mentais sdo os principais fatores de risco para o
suicidio. As condi¢des sociais que a vitimas vivem também n&do podem justificar um
suicidio. Os suicidas que se encontravam em condigbes sociais vulneraveis
frequentemente tinham algum transtorno mental implicito, 0 que aumentou a propenséao
ao suicidio (ABP/CFM, 2009). Na Figura 4, a andlise das tentativas de suicidio em
relacdo aos transtornos mentais, onde visualiza-se que o0s transtornos de humor

apresentam maior prevaléncia.

Figura 4: Diagnosticos psiquiatricos e suicidio

Suicidio e Transtornos Mentais

Analise de 15.629 casos de suicidio

M Transtornos do Humor

M Transtornos Relacionados ao
Uso de Substancias

M Transtorno de Personalidade

Esquizofrenia

B Sem diagnostico

B Qutros diagnosticos

Fonte: Beltolote et al., 2003.

A Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP/CFM, 2009) reforca que os
principais fatores de risco para suicidio, sdo as tentativas prévias e a presenca de
transtorno mental, mas deve-se considerar outros aspectos importantes associados ao
suicidio como: uso de alcool e outras drogas, sentimento de desesperanca e
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desespero, busca de sentido existencial e razdo para viver, falta de habilidade na
resolucao de problemas cotidianos, impulsividade e isolamento social.

Os principais transtornos mentais associados ao comportamento suicida séo:
depressao; transtorno bipolar; transtornos relacionados ao uso de alcool e outras
substancias; transtornos de personalidade; e esquizofrenia, assim torna-se necessario
compreender cada um deles (MS, 2006). E de acordo com a Figura 4, a maioria dos
suicidas tinham alguma doenca mental diagnosticada, sendo que estes pacientes
alguns estavam em acompanhamento e tratamento com equipe multiprofissional e
outros nao (CFP, 2013).

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (CFM/ABP, 2014) descreve 0s principais
transtornos mentais em relacdo ao comportamento suicida, sendo:

* Depressao: Estima-se que durante a vida, até 25% das mulheres e 10% a
12% dos homens terdo pelo menos um episédio depressivo. Tende a ser crbnica e
recorrente, principalmente quando nao tratada, podendo se tornar fonte de
incapacidade. A depressao é o transtorno mental que esta mais diretamente associada
ao suicidio, devido sua alta prevaléncia. Os principais sintomas da depressao sao:
tristeza durante a maior parte do dia, desinteresse em atividades rotineiras, falta ou
aumento de apetite, insonia ou a necessidade intensa de dormir por horas excessivas,
cansaco, inutilidade, culpa, irritacdo, falta de concentracdo, pensamentos constantes
de morte e de ideacéo suicida. Os tratamentos estdo disponiveis na atencao primaria e
incluem psicoterapia e uso de medicamentos antidepressivos (CFM/ABP, 2014).

* Transtorno Bipolar: transtorno mental que acomete cerca de 1,5% da
populacdo geral. Sendo caracterizada por alteracbes de humor, como episodios
depressivos, alternando-se com episédios de euforia, apresentando diversos graus de
intensidade. Frequentemente o transtorno bipolar estd associado a outras doencas
mentais, como dependéncia ao alcool e outras drogas; também com outras doencas
clinicas, como obesidade, doencas cardiovasculares e pulmonares. Considerado um
dos transtornos mentais mais associado ao comportamento suicida. Estudos
demonstraram que até 50% dos portadores tentam o suicidio pelo menos uma vez
durante a vida e que 15% concretizam o ato. O risco aumenta na fase depressiva ou
nos episédios mistos. A mortalidade por suicidio pode ser reduzida com tratamento
adequado, esse tratamento deve incluir uma associacao entre a psicoterapia e 0 uso
de medicamentos especificos para o0 controle dos episddios depressivos,
estabilizadores de humor e de manias (CFM/ABP, 2014).
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* Transtorno relacionado ao uso de alcool e outras substancias: é
considerado a segunda doenca mental que estd mais associada ao suicidio, apos 0s
diagnésticos de transtornos do humor. Entre 5% e 10% dos dependentes de alcool e
outras drogas cometem suicidio, sendo que, normalmente esses dependentes
comecaram a beber precocemente jovens e bebem intensamente até os dias atuais,
bem como, outra caracteristica predominante € o histérico familiar de alcoolistas. O
tratamento destes pacientes é complexo e envolve o tratamento adequado e
qualificado para a dependéncia quimica, devido ao risco de suicidio e, também, pela
associagao com outros transtornos mentais (CFM/ABP, 2014).

» Esquizofrenia: é considerada uma doenca cronica, a qual afeta 1% da
populacao, tendo inicio precoce a partir dos 10 anos de vida, em ambos os géneros.
Em relacdo aos suicidios, 10% tinham diagnostico de esquizofrenia, por isso a
importancia da detecgcédo precoce para a intervencdo e prevencao deste. Os sintomas
sdo categorizados em positivos e negativos. Os positivos sao caracterizados em
dramaticos e aparecem quando o paciente descompensa, ocorrendo a ruptura com a
realidade, alucinacdes, delirios, distorcdo ou exageros de linguagem e comunicacao,
também apresenta a fala e o comportamento desorganizados. Ja os sintomas
negativos se apresentam com a redugao das fungbes normais, como retraimento
social; perda afetiva, passividade, dificuldade no pensamento abstrato; falta de
espontaneidade; entre outros.

A esquizofrenia apresenta um aumento de 10 vezes do risco de morte por
suicidio e 50% podem evoluir para tentativas de suicidio em algum momento da
doenca. As tentativas sdo normalmente ocasionadas na fase depressiva, por
estressores e 0s sintomas psicossociais; e € mais frequente nos primeiros anos da
doenca. Os pacientes que apresentam alto risco de suicidio, sdo os que estdo na fase
cronica da doenca, que necessitaram de inUmeras internagdes psiquiatricas para
controle da doenca e o0s que tiveram tentativas prévias. Outros fatores importantes
incluem os pacientes do género masculino, com idade mais jovem, isolamento social, e
a presenca constante de sintomas psicoticos. Para controlar os sintomas e reduzir as
recaidas precocemente, deve-se utilizar de tratamentos eficazes, combinando
psicoterapia, psicoeducacdo e uso de medicamentos antipsicoticos. Também é de
suma importancia a terapia familiar para melhorar o didlogo, o suporte social e a
adeséao do paciente ao tratamento (CFM/ABP, 2014).
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* Transtorno de Personalidade: Estudos apontam que, em torno, de 10% a
15% da populacdo geral possui este transtorno. Sendo que, principalmente, o0s
transtornos de personalidade antissocial e Borderline, apresentam risco elevado de
suicidio, em até 12 vezes para os homens e 20 vezes para as mulheres. Ocorre outras
associagfes com transtornos psiquiatricos, como transtorno do humor e o abuso de
drogas. As alteragbes se manifestam no jeito de sentir, de se relacionar e perceber-se
em relacdo ao mundo e a si mesmo. O diagndstico so pode ser fechado em adultos e
pode persistir alguns anos, mas ainda na infancia alguns tracos da personalidade
psicopata ja sdo percebidos pelos pais, professores e profissionais de saude. Os
fatores estressores psicossociais sdo 0s desencadeantes de suicidio nos individuos
com o transtorno de personalidade. Nos pacientes com Borderline, a impulsividade e o
uso abusivo de drogas estdo associados ao aumento no namero de tentativas de
suicidio (CFM/ABP, 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Este trabalho tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiologico e
identificar a existéncia de transtornos mentais nos pacientes que tentaram suicidio nos
anos de 2017 a 2020, no municipio de Francisco Beltrdo, localizado no sudoeste do

Parana, Brasil.

2.2 Especificos

e Apresentar um estudo descritivo do perfil epidemiolégico dos casos de
tentativas de suicidios;

e Identificar se o0s pacientes que tentaram suicidio tinham algum tipo de
diagnéstico de transtorno mental;

e Identificar se os pacientes com diagndstico pré-estabelecido tinham acesso ao
tratamento medicamentoso;

e Verificar se o0s pacientes faziam acompanhamento com equipe

multiprofissional (psiquiatra e psicélogo, principalmente);
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO DE UM
MUNICIPIO DO SUDOESTE DO PARANA, DE 2017 A 2020

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e dos transtornos mentais dos casos de
tentativas de suicidio do municipio de Francisco Beltrdo, Parana.

Métodos: Estudo epidemiologico descritivo/quantitativo das tentativas de suicidio,
entre os anos de 2017 a 2020, utilizando-se da base de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) obteve-se 447 notificacdes. Realizou-se
uma apreciacdo do prontuario eletrénico destes pacientes, investigando o histérico de
saude mental, através do uso de questionario.

Resultados: Das 447 notificacdes, 382 foram elegiveis, utilizando o intervalo de
confianca de 95%. Evidenciou-se maior frequéncia do sexo feminino com 71,7%, com
idade entre os 18 aos 35 anos representando 48,4%, com 77,2% a raca/cor branca, os
solteiros apareceram em maioria com 47,6% e com 49,7% com histérico de tentativas
de suicidio anteriores, utilizando como método na tentativa a intoxicagdo exégena com
67,5%. Em relacdo a saude mental, 66,5% da amostra demonstrou que 0s pacientes
padeciam de algum transtorno mental, sendo que destes, a maior prevaléncia foi o
transtorno depressivo recorrente com 40,6%.

Concluséao: Os resultados sugerem a necessidade de capacitacéo dos profissionais de
saude, implantacdo de programas e medidas preventivas voltadas, prioritariamente
para o sexo feminino, entre 18 e 35 anos, com transtornos mentais, principalmente com

transtorno depressivo recorrente e com historico de tentativa de suicidio anteriores.

Palavras-chave: Saude coletiva, transtorno mental, transtorno depressivo,
comportamento autodestrutivo.
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Abstract

Aim: To analyze the epidemiological profile and of psychological disease of the suicide
attempts cases in Francisco Beltrdo, Parana.

Methods: An epidemiological descriptive/qualitative study of suicide attempts, between
2017 and 2020, using data from the Brazilian Information system for notifiable diseases
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, SINAN) and was obtained 447
notifications. There was realized an analyze of Electronic record of these patients,
investigating the mental health historic, through the use of a questionnaire.

Results: Of the 447 notifications, 382 were eligible, using the 95% confidence interval,
there was a higher frequency of females with 71,7% aged between 18 and 35 years
representing 48,4%, with 77,2% white race/color, the singles appeared in the majority
with 47,6% with a history of previous suicide attempts, using exogenous intoxication as
a method in the attempt with 67,5%. Regarding mental health, 66,5% of the sample
showed that the patients suffered from some mental disorder, and of these, the highest
prevalence was recurrent depressive disorder with 40,6%.

Conclusion: The results suggest the need for training of health professionals,
implementation of programs and preventive measures aimed primarily at females,
between 18 and 35 years with mental disorders, especially with recurrent depressive

disorder and with a history of previous suicide attempt.

Keywords: Public health, mental disorder, depressive disorders, self-destructive

behavior.

INTRODUCAO

Entender quais 0s motivos que levam uma pessoa a cometer suicidio, ainda é
muito intrincado e desafiador. Por se tratar de uma doenca autoinfligida, o suicidio se
tornou um grande problema de Saude Publica. Ndo existe uma Unica causa ou razéao,
podendo resultar de uma complexa interacdo multifatorial. Contudo a maioria dos
suicidios pode ser prevenidos®.

Em todo o mundo, anualmente, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio,

isso quer dizer que a cada 40 segundos uma pessoa morre. Em 2016, a Organizacao
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Mundial da Saude (OMS) verificou que o suicidio foi a quarta causa de morte entre 0os
jovens de 15 a 29 anos. Em torno de 77% dos suicidios no mundo ocorre nos paises
de média e baixa renda®.

O suicidio é um fendmeno com grande relevancia para a saude publica, por sua
magnitude, pela gravidade dos casos, internacées e sequelas, danos emocionais
causados nas vitimas e nas familias, provocando inumeros problemas de cunho
psiquicos, sociais e econdmico®.

O suicidio pode ser compreendido como um ato deliberado que é executado
pelo préprio individuo, cuja principal intencdo seja a morte, de forma consciente e
intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio ou método que o individuo
acredite ser letal*®. A populacdo brasileira vem apresentando uma prevaléncia de
comportamento suicida, sendo que 17% das pessoas pensaram, em algum momento
da vida, em suicidio, e apenas 1% foi atendida em pronto-socorro”.

Os principais fatores de risco para o suicidio séo: histéria de tentativa de suicidio
e transtorno mental.*®. A tentativa prévia é o fator preditivo mais importante, indicando
que esse paciente tem de cinco a seis vezes mais chances de tentar novamente*>"?,
Além dos transtornos mentais, outros fatores estdo associados, como 0s aspectos
sociais, psicolégicos e as condi¢cdes de saude, até mesmo atos impulsivos®*.

Dentre os transtornos mentais mais frequentemente associados ao suicidio
estdo: a depressao, transtorno do humor bipolar, dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas, esquizofrenia e transtorno de personalidade. O risco se torna ainda
maior para os pacientes com multiplas comorbidades psiquiatricas”.

Os esforcos de prevencédo do suicidio estdo concentrados, principalmente, na
identificacdo de pessoas com problemas de saude mental e na disponibilidade de
assisténcia e tratamento, mas também existem outras formas de prevencdo, como
aquelas voltadas para outras necessidades basicas de cada individuo®'°. Assim, diante
deste cenario, a principal finalidade deste estudo foi analisar o perfil epidemiologico e
identificar a existéncia de transtornos mentais, e quais destes estdo mais associados

ao comportamento suicida no municipio de Francisco Beltrdo - Parana.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal das tentativas de suicidio ocorridos no

municipio de Francisco Beltrdo, Parana, entre o periodo de 2017 a 2020. Utilizando a
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base de dados relativa as notificagbes envolvendo as tentativas de suicidios, através
do banco de dados do SINAN, dos anos de 2017 a 2020. Estes dados foram
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Francisco Beltrdo. O SINAN é
alimentado através das notificacdes realizadas pelas equipes multiprofissionais das
unidades de saude que prestam atendimento a estas vitimas, preenchendo o formulario
especifico de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada. Através deste relatorio, extraiu-se
as seguintes variaveis: sexo, estado civil, faixa etaria, método utilizado na tentativa de
suicidio e se ocorreu outras vezes.

Em seguida, para a andlise das informacdes referentes aos transtornos mentais
e assisténcia multiprofissional, realizou-se a coleta de dados por meio da verificacao do
prontuério eletrénico utilizando o sistema operacional da secretaria municipal de saude,
realizou-se a leitura do prontuario eletrénico de cada paciente individualmente desde o
ano de 2017, utilizando-se de um questionéario fechado, respondendo questées como:
diagnéstico de transtorno mental, tentativas de suicidio e/ou relatos de ideacao suicida,
uso de medicamentos psicotrépicos para transtornos mentais, acompanhamento por
psiquiatra, psicélogo e pela unidade de saude de referéncia do paciente.

Os transtornos mentais foram classificados de acordo com a OMS em relacdo
aqueles com maior prevaléncia nos casos de tentativa de suicidios, e utilizando o CID -
Classificacdo Internacional de Doencas®, como: F19: Transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas; F20: Esquizofrenia,;
F31:Transtorno bipolar afetivo; F33: Transtorno depressivo recorrente; F39:
Transtornos do humor “afetivo” ndo especificado; F41: Transtornos de ansiedade; F60:
Transtornos de personalidade.

Os métodos utilizados na tentativa de suicidio foram classificados. Assim,
agruparam-se tentativas conforme: Ferimentos por arma de fogo, Ferimento por arma
branca, Enforcamento, Intoxicacdo exogena (ingestdo de overdose de medicamentos
ou outro tipo de intoxicacdo), Precipitacao de lugares altos e demais métodos.

Nos critérios de inclusdo foram selecionados todos os pacientes notificados
como tentativa de suicidio ocorridas no municipio de Francisco Beltrdo-Pr, no periodo
entre janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Nos critérios de exclusao utilizados foram
suprimidas as notificacfes realizadas por casos de intoxicacfes acidentais e violéncia
interpessoal. Assim, das 447 notificacdes extraidas do SINAN por violéncia
interpessoal ou autoprovocadas, somente 382 foram consideradas elegiveis para

tentativas de suicidio, devido algumas notificacdes que ndo se enquadravam como

39



tentativa de suicidio e/ou duplicadas.

Por se tratar de uma pesquisa documental, sem contato direto com 0s pacientes,
nao apresentou risco aos pacientes, bem como o0s relacionados a quebra de
confidencialidade, resguardando o preceito ético e moral durante toda sua execucao,
ndo sendo necessério avaliacdo pelo comité de ética.

Mantendo os preceitos éticos e legais, a identidade dos sujeitos foi mantida em
sigilo e as informacdes coletadas de forma fidedigna ao que consta nas fichas de
notificacdo no SINAN e no prontuario eletrénico dos pacientes notificados.

Os dados coletados foram analisados utilizando o programa estatistico 1BM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 21. Foram calculadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para descrever o perfil da amostra. O teste
qui-qguadrado com correcdo entre as variaveis, sendo considerados estatisticamente

significativos os valores que apresentaram p <0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 382 pacientes que tentaram suicidios. As caracteristicas
gerais e clinicas dos pacientes sao apresentadas na Tabela 1.

Dos pacientes com diagnostico de transtorno mental (n = 254), o transtorno
depressivo recorrente apresentou maior prevaléncia com 40,6% dos casos (n = 103),
seguido pelo transtorno de ansiedade com 20,5% (n = 52), transtorno bipolar afetivo
com 15,3% (n = 39), transtorno de humor "afetivo" ndo especificado com 10,6% (n =
27) e os demais transtornos somaram 13% (n = 33).

Em relagcdo aos meios utilizados nas tentativas de suicidio, constatou-se que a
intoxicacao exogena € a mais prevalente com 67,5% (n = 258), seguidos pelo ferimento
por arma branca com 11,3% (n = 43), enforcamento com 10,7% (n = 41) e os demais

métodos ou associacdo de métodos (10,5%; n = 40).

40



Tabela 1: Caracterizacéo geral e clinica das notificac6es dos pacientes com tentativa de suicidio do
municipio de Francisco Beltrdo - PR, nos anos de 2017 a 2020

Variaveis N %
Sexo

Feminino 274 71,7
Masculino 108 28,3
Faixa etaria

Entre 08 e 17 anos 104 27,2
Entre 18 e 35 anos 185 48,4
Acima de 36 anos 93 24,4
Raca

Branca 295 77,2
Parda 56 14,7
Outras 31 8,1
Estado civil

Solteiro 182 47,6
Casado 100 26,2
Outros 100 26,2
Diagnostico de transtorno mental

Sim 254 66,5
Nao 128 33,5
Acompanhamento psiquiétrico

Sim 208 54,5
Nao 174 45,5
Acompanhamento psicoldgico

Sim 135 35,3
nao 247 64,7
Uso de medicamentos psicotropicos

Sim 256 67,0
Nao 126 33,0
Mais de uma tentativa de suicidio

Sim 190 49,7
Nao 149 39,0
Ignorado 43 11,3

Fonte: o autor, 2021

Ao correlacionar os pacientes com diagnostico de transtorno mental, com as
demais caracteristicas da amostra, observou-se diferenga estatistica significativa em
relagéo as variaveis relacionadas a idade, acompanhamento, tratamento e as recidivas.

Os resultados encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacao das variaveis gerias em relagédo aos pacientes com diagndstico ou pacientes de
transtorno mental

Pacientes com diagnostico

de transtorno mental

i e Sim Nao p-valor
(n = 254) (n = 128)
Sexo feminino 187 (73,6%) 87 (67,9%) 0.247
Idade de 18 a 35 anos 110 (45,8%) 75 (58,6%) 0.001
Solteiro 123 (48,4%) 59 (46,1%) 0.141
Tentativa por intoxicacdo exdégena 163 (64,2%) 95 (74,2%) 0.138
Mais de uma tentativa 143 (56,3%) 47 (36,7%) 0.001
Tratamento medicamentoso 241 (94,9%) 15 (11,7%) 0.000
Acompanhamento psiquiatrico 207 (81,5%) 01 (0,8%) 0.000
Acompanhamento psicoldgico 132 (51,9%) 03 (16,6%) 0.000

Fonte: O autor, 2021.

DISCUSSAO

Muitos fatores devem ser avaliados, e que podem estar associados ao sexo,
como o fato de que as mulheres podem ser mais vulneraveis a violéncia moral e/ou
sexual e ainda a agressao fisica 3. Outros fatores estdo vinculados ao desemprego e a
cultura do papel social da mulher na familia e na sociedade'®. Também s&o
relacionados a ideacdo suicida e as tentativas de suicidios no sexo feminino como:
violéncia sexual e doméstica, gravidez indesejada ou ndo planejada e transtornos
mentais™®. A prevaléncia dos casos de tentativas de suicidio em pessoas do sexo
feminino, também pode ser explicado pelo fato que no sexo masculino, a prevaléncia
do suicidio como fato consumado é maior, devido que os homens tendem a utilizacao
de métodos mais letais™.

Muitos fatores devem ser avaliados em relacdo a idade dos pacientes suicidas.
Estes comportamentos apresentados nesta faixa etaria entre os 20 e 35 anos, podem
estar envolvidos por diversas motivacdes, entre elas: problemas emocionais, familiares
e sociais, rejeicdo, negligéncia, abuso fisico e sexual na infancia, humor depressivo e
histérico familiar de transtornos psiquiatricos™.

Os dados sobre a raca/cor sendo uma variavel autodeclarada demonstrou que
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77,2% da populacdo se declaram ser da raca branca, em consonancia com o perfil do
estado do Parand, que segundo o IBGE, mais de 60% da populacdo se autodeclararam
brancos™.

Os individuos solteiros e que ainda vivem sozinhos, apresentam taxa de suicidio

elevada em relacdo as pessoas que possuem um convivio social®®

. Com a diminuicdo
no nimero médio de pessoas na familia e a principalmente a falta de socializacao tém
uma significativa relacdo com a elevacéo na taxa de suicidio™®.

Destaca-se que alguns transtornos podem levar ao comportamento e ao ato
suicida, como os transtornos de humor com 36%". Nas vitimas de suicidios a
depressao tem destaque principal, tendo alta prevaléncia, e esta mais prevalente em
mulheres, 25%, de que em homens, de 12 a 13%. Dados demonstram que de 6 a 8%
da populacéo brasileira passara por ao menos um episédio na vida**’.

Os transtornos psiquiatricos sdo responsaveis por uma grande parte dos
suicidios e tentativas de suicidio, e estes numeros sao pelo menos 10 vezes mais altos
do que na populacdo em geral. A porcentagem relatada de suicidios consumados neste
contexto varia entre 60% e 98% de todos os suicidios. Os transtornos mentais e mais
especificamente o transtorno depressivo possui maior prevaléncia nas mulheres e tem
forte associacdo com o suicidio®®.

No Brasil, em 2014, dos casos notificados, 28% ja haviam realizado uma
tentativa prévia'’. Um dos fatores mais importantes para os comportamentos suicidas
futuros é ter ocorrido a primeira tentativa de suicidio. *2. Ainda existem alguns médicos
gue acham que os paciente que fala em ideacéo suicida nunca ira fazer, que falar sobre o
assunto pode encorajar ao ato, sao tabus que intervém na avaliacdo e conduta
adequada®®. Assim, o tratamento multiprofissional para os pacientes que tentaram
suicidio é fundamental para a prevenc¢ao do suicidio consumado.

As tentativas de suicidios que utilizando-se das intoxicacdes medicamentosas
ocorrem principalmente nos jovens adultos e do sexo feminino, corroborando com o0s
dados do presente estudo, 0 que sugere necessidade de implantar programas
assistenciais voltados para os jovens adultos que permitam identificar situacdes de
risco para o ato suicida, devido a prevaléncia das tentativas de suicidios em relacao a
faixa etaria de 20-39 anos com o uso abusivo de medicamentos com foco em provocar
a propria morte?>%*,

Em relagdo aos dados da Tabela 2, demonstrando a associa¢cado dos pacientes

com diagnostico de transtorno mental com as demais variaveis da amostra, é notavel
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que o0s pacientes diagnosticados com transtorno mental, em tratamento
multiprofissional e medicamentoso, ainda assim tentaram suicidio e 56,3% mais de
uma vez. Estes dados evidenciam um alerta, uma vez que os pacientes em tratamento
ainda estdo tentando suicidio, podendo expor uma fragilidade nos protocolos de
tratamento, falta de profissionais capacitados no atendimento, dificuldade de acesso,
principalmente quando o paciente apresenta instabilidade clinica. Com foco na reducéo
das taxas de suicidio, € necessario minimizar a ignorancia e o estigma relacionado as
doencas mentais. Avaliacdo de risco de suicidio dever ser realizada sempre que o médico
julgar necessario™®.

A prevencao do suicidio requer estratégias de prevencao e protecdo em todos
os niveis da sociedade. Aprender os sinais de alerta, promover a prevencao e

comprometer-se com a mudanca social®®.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados, onde constatamos a prevaléncia dos casos nas
pessoas com historico de tentativa de suicidio, com transtornos mentais, principalmente
transtorno depressivo, adultos jovens, do sexo feminino e ainda que estavam em
acompanhamento multiprofissional, verificamos que existe a necessidade urgente de
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude, implantacdo de medidas
preventivas, com foco na promoc¢do da salde e acesso facilitado aos pontos de
atencdo a saude de todas as areas, com énfase na saude mental.

Aperfeicoamento dos protocolos de atendimentos na area de salude mental ja
existentes e conhecendo as caracteristicas da populacdo de risco e os transtornos
mentais que estdo mais associados, planejar e implantar protocolos de intervencao

mais eficientes, com foca na qualidade de vida desses pacientes.
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5. APENDICES

Questionario para analise do Prontuério Eletrénico (PE) por paciente:

1. Pertence a uma area de ESF?
( )Sim ( )Nao

2. Tinha diagnéstico fechado de algum transtorno mental relatado no PE?
( )Sim ( )Nao

3. Se tratava de alguns destes diagnosticos?
a. Sem diagnostico
b. F39: Transtornos do humor “afetivo” ndo especificado (ex.: depressao)
c. F19: Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancias
psicoativas (ex.: alcoolismo)
d. F60: Transtornos de personalidade (borderline, narcisista e anti-social)

e. F41: Transtornos de ansiedade

—h

F20: Esquizofrenia
g. F33: Transtorno depressivo
h. F31: Transtorno bipolar
i. F32: Episédio depressivo
j- outros transtornos
4. Estava sendo acompanhado periodicamente pela equipe ESF e/ou UBS?
( )Sim ( )Nao

5. Estava sendo acompanhado pelo psiquiatra?
( )Sim ( )Nao

6. Estava sendo acompanhado pelo servigo de psicologia?
( )Sim ( )Nao

7. Foi prescrito algum medicamento de uso controlado para transtornos mentais?
( )Sim ( )Nao
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6. ANEXOS
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Normas da Revista da Associacdo Médica Brasileira - RAMB

Objetivos e politica editorial

A Revista da Associacdo Médica Brasileira (RAMB) é uma publicacdo bimestral da
Associacdo Médica Brasileira . Tem sido publicado continuamente desde 1954. O objetivo da
revista é publicar artigos que contribuam para o avan¢co do conhecimento médico. A RAMB é
indexada pelos principais indices biomédicos e cientificos, incluindo SciELO, Scopus, Science
Citation Index Expanded (SCIE), Web of Science, Instituto de Informac&o Cientifica (ISI), Index
Copernicus, LILACS, MEDLINE e CAPES - QUALIS B3. Atualmente, a RAMB oferece apenas
edicdo online e artigos publicados necessariamente em inglés. A edicao online é gratuita e esta
disponivel em NoSso site ( www.ramb.org.br )
A RAMB aceita artigos para publicacdo nas seguintes categorias: Artigos Originais, Artigos de
Revisdo, Cartas, Ponto de Vista, Cenario Internacional, Comentarios. O conselho editorial
recomenda fortemente que os autores leiam a versdo online da RAMB e analisem os artigos
publicados como modelo para a preparacao de seus artigos.
A submissé@o e publicacdo dos artigos é totalmente gratuita, sem cobranca de taxa aos
autores. Ao submeter o artigo a RAMB, o (s) autor (es) aceitam e concordam com as normas
da revista.

Submisséao / idioma manuscritos

Todos o0s artigos e cartas devem ser enviadas somente através do
site: www.ramb.org.br . Apenas a realizagdo de um cadastro, seguida da submissdo do
manuscrito, seguindo as regras aqui descritas. Somente serao aceitos artigos que, entre sus
autores, contenham pelo menos um médico.

O artigo pode ser submetido apenas em inglés. Todo o material submetido para publicacéo na
RAMB néo pode estar em processo de avaliagdo, ja ter sido publicado, ou ser submetido
posteriormente para publicacdo em outras revistas. Todas as submissfes séo revisadas pelo
Conselho Editorial.

O Conselho Editorial recomenda fortemente que os autores facam a busca de artigos
relacionados ao tema e publicados anteriormente nesta revista ou em outras revistas
indexadas na SciELO, utilizando as mesmas palavras-chave do artigo proposto. Esses itens
devem ser considerados pelos autores na preparacdo do manuscrito, a fim de estimular o
intercdmbio cientifico entre os perioddicos SciELO.

O que acontece ap06s o envio

Devido ao grande numero de manuscritos recebidos, o Conselho Editorial adotou critérios de
selecdo para o processo de revisdo por pares. No recebimento, 0 manuscrito € avaliado por
um editor da RAMB quanto a sua conformidade com as diretrizes e preferéncias da
revista. Como ocorreu com outras revistas, a maioria dos manuscritos submetidos ndo passa
nessa triagem inicial e ndo é enviada para revisdo por pares. Os manuscritos sao avaliados
inicialmente de acordo com 0s seguintes critérios: 0s assuntos se enquadram no escopo da
revista e sdo relevantes para nossos leitores, o assunto principal tem interesse médico geral, o
titulo e o resumo sao adequados, a redacéao € clara, os métodos de estudo sdo bem definidos
e apropriados (incluindo, no caso de ensaios clinicos, tamanho da amostra, andlise estatistica
e aprovacdo do Comité de Etica), os resultados sdo apresentados de forma clara e as
conclusBes sao razoaveis e apoiadas pelos dados. Esse procedimento visa reduzir o tempo
entre a data de submisséo e a aceitacdo ou rejeicdo do editorial, sem atrapalhar o processo de
submissdo. Apenas 0S manuscritos que passaram nesta triagem inicial pelos editores serdo
submetidos a revisao por pares completa.
Se um manuscrito for considerado impréprio para publicacdo pelos editores, os autores seréo
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notificados dessa deciséo dentro de 2 semanas (comecgando ap0s a revisdo para a formatacao
adequada). Relatérios de revisdo por pares com as recomendacdes dos revisores sobre
aceitacdo ou rejeicdo serdo enviados aos autores assim que possivel. Embora haja limites de
tempo estritos no processo de revisdo por pares, a maioria das revistas conta com o notavel
espirito colaborativo da comunidade cientifica, que, devido as suas inimeras atribuicdes, nem
sempre pode cumprir os prazos. Se o Conselho Editorial considerar que o tempo de reviséo é
prolongado e prejudicial ao autor, havera o cancelamento do processo editorial e o artigo sera
devolvido rapidamente ao autor. Os autores que sao avisados de que seus manuscritos devem
ser revisados devem fornecer um documento detalhando sua resposta aos comentarios de
cada revisor ao serem reenviados. Além disso, 0os manuscritos revisados devem indicar
claramente as alteragdes feitas no texto usando fonte vermelha, e o texto original deve ser
mantido e marcado como texto sublinhado.

Os artigos sé@o publicados por ordem de chegada, mas o Conselho Editorial reserva-se o
direito de fazer excecdes caso a caso. Ap0s a aceitacdo para publicacdo, os autores
receberdo provas de paginas para verificacdo, mas as corre¢cdes devem se limitar a erros de
digitacdo. As provas devem ser devolvidas em dois dias. Ap6s a aprovacéo final dos autores,
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