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Resumo

O suicidio é um fenémeno mundial, em 2015 cerca de 800.000 suicidios foram documentados em todo o mundo,
responsaveis por 1,4% das mortes prematuras. A maioria, em todo o mundo, esta relacionada a doengas psiquidtricas
com ndmeros de pelo menos 10 vezes mais altos do que na populagdo em geral. O comportamento suicida é influenciado
por vérios fatores precipitantes e compreende-los é fundamental para o aprimoramento das medidas preventivas que
visam diminuir a carga e a mortalidade da doenca. No Brasil as taxas de suicidio podem chegar a 6,5 mortes a cada 100
mil habitantes. Estima-se que cada suicidio afete um grande circulo de pessoas envolvidas e que poderdo necessitar de
servicos médicos ou apoio apds a exposicdo. O presente estudo abordou a prevaléncia das tentativas de suicidio da
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Veneza, um servigo de urgéncia/emergéncia do municipio de Cascavel — Parana,
no periodo de junho de 2019 a junho de 2020. Com o objetivo de analisar a ocorréncia dos casos de tentativa de suicidio
procedentes na UPA Veneza, comparando-os com os indices descritos no cenario nacional atual, foram averiguados
130 prontuérios de pacientes que tiveram seu diagnostico como tentativa de suicidio.

Palavras-chave: Suicidio; Tentativa de suicidio; Servico de urgéncia/emergéncia.

Abstract

Suicide is a worldwide phenomenon, in 2015 about 800,000 suicides were documented worldwide, responsible for 1.4%
of premature deaths. Most, worldwide, are related to psychiatric illnesses with numbers at least 10 times higher than in
the general population. Suicidal behavior is influenced by several precipitating factors and understanding them is
essential for the improvement of preventive measures aimed at reducing the burden and mortality of the disease. In
Brazil, suicide rates can reach 6.5 deaths per 100,000 inhabitants. It is estimated that each suicide affects a wide range
of people involved and who may need medical services or support after exposure. The present study addresses the
prevalence of suicide attempts at the Emergency Care Unit - UPA Veneza, an urgency/emergency service in the
municipality of Cascavel - Parand, from June 2019 to June 2020. In order to analyze the occurrence of cases of attempted
suicide from the Venice UPA, comparing them with the rates described in the current national scenario, a total of 130
medical records of patients who had their diagnosis as a suicide attempt were investigated.

Keywords: Suicide; Suicide attempt; Urgency/emergency service.

Resumen

El suicidio es un fendmeno mundial, en 2015 se documentaron alrededor de 800.000 suicidios en todo el mundo,
responsables del 1,4% de las muertes prematuras. La mayoria, a nivel mundial, estan relacionadas con enfermedades
psiquiatricas con cifras al menos 10 veces superiores a las de la poblacion general. La conducta suicida esta influenciada
por varios factores precipitantes y comprenderlos es esencial para mejorar las medidas preventivas destinadas a reducir
la carga y la mortalidad de la enfermedad. En Brasil, las tasas de suicidio pueden llegar a 6,5 muertes por cada 100.000
habitantes. Se estima que cada suicidio afecta a una amplia gama de personas involucradas que pueden necesitar
servicios médicos o apoyo después de la exposicion. El presente estudio abord6 la prevalencia de tentativas de suicidio
en la Unidad de Atencidon de Emergencia - UPA Veneza, un servicio de urgencia/emergencia en el municipio de
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Cascavel - Parana, de junio de 2019 a junio de 2020. Con el objetivo de analizar la ocurrencia de los casos de tentativa
de suicidio de la UPA de Venecia, comparandolas con las tasas descritas en el escenario nacional actual, se investigaron
130 historias clinicas de pacientes que tuvieron como diagndéstico intento de suicidio.

Palabras clave: Suicidio; Intento de suicidio; Servicio de urgencia/emergencia.

1. Introducgéo

O suicidio ¢ um fendmeno mundial. Estima-se, através dos bancos de dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
que em 2015, cerca de 800.000 suicidios foram documentados em todo o mundo, sendo responsaveis por 1,4% das mortes
prematuras.

A maioria dos suicidios em todo o mundo esta relacionada a doencas psiquiatricas. Entre eles, depressdo, uso de
substancias e psicose constituem os fatores de risco mais relevantes, mas também ansiedade, transtornos relacionados a
personalidade, alimentacéo e traumas, bem como transtornos mentais organicos, aumentam significativamente as causas ndo
naturais de morte em comparagdo com a populagdo em geral (Bachmann, 2018).

No Brasil, segundo dados da OMS, as taxas de suicidio podem chegar a 6,5 mortes a cada 100 mil habitantes. Em ndmeros
relativos, isso equivale a 13467 pessoas que tiram a prépria vida (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

Além disso, cada suicidio afeta um grande circulo de pessoas envolvidas, onde dados estimam que 135 pessoas estdo
expostas e que poderdo necessitar de servigos médicos ou apoio ap0s a exposicdo (Cerel, et al., 2018).

Tendo em vista as informaces ja conhecidas, esse trabalho teve por intuito avaliar se 0s casos de suicidio e de tentativa
de suicidio na cidade de Cascavel podem ser comparados ao cendrio Nacional.

2. Metodologia

Este estudo se caracteriza como descritivo exploratério, de cunho quantitativo do tipo documental retrospectivo, com
coleta de dados em prontuérios de pacientes atendidos no periodo de junho de 2019 até junho de 2020 na Unidade de Pronto
Atendimento Veneza, referéncia no servigo de urgéncia e emergéncia situado no Municipio de Cascavel que compreende uma
populacdo de aproximadamente 332 mil habitantes, situada no interior do Parana.

Como descrito por Gil em 2006, as pesquisas exploratdrias tém a intencdo de dissertar, elucidar e modificar conceitos,
tendo como objetivo proporcionar uma visao ampla de um determinado fato ou situacdo. Como método de pesquisa, incluem
levantamento bibliogréfico e estudos de caso. Esse tipo de pesquisa compde 0 primeiro passo de uma investigagdo mais ampla,
onde o tema escolhido é pouco especifico, sendo necessarios esclarecimentos e delimitagdes acerca da problematica.

Também descrito por Gil em 2006, as pesquisas descritivas tém como objetivo a definicdo das caracteristicas de
determinado fenbmeno. Sua caracteristica mais significativa é a utilizagdo de técnicas de coleta de dados padronizadas.

Os participantes da referente pesquisa foram a populagao/pacientes atendidos pela UPA Veneza no periodo previamente
determinado. Durante a coleta dos prontuérios, assim como dados e dividas pertinentes ao estudo, foi realizado e mantido o
protocolo oportuno conforme vigéncia. Para tanto, foi aferido o Termo de Consentimento de Uso de Dados (TCUD) bem como
a autorizagio do responsavel pela Secretéaria de Salde de Cascavel, com a submissdo do presente projeto ao Comité de Etica
Profissional (CEP). N&o houve a necessidade da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
pacientes, visto que foi realizado somente analise de prontuarios e levantamento dos dados, protegendo sua identificagao.

Todos os documentos foram observados, analisados, elencados e documentados de acordo com sua relevancia para este
estudo. Assim, foram avaliados 130 prontuérios médicos, averiguando os pardmetros demograficos como: idade, género, etnia,

varidveis sociodemogréaficas, comorbidades psiquiatricas e organicas e tentativas previas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32172

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 40911932172, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32172

Esse trabalho foi submetido ao comité de ética, e aprovada sobre o nimero CAAE 40841420.0.0000.5219. E importante
salientar que foram respeitados os aspectos éticos que envolvem os estudos com seres humanos, respaldada na Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2012).

3. Analises e Discussao dos Resultados

Foram coletados 130 prontuarios de pacientes que deram entrada na UPA Veneza no periodo considerado para analise
de junho de 2019 a junho de 2020. Os gréaficos a seguir sdo demonstrativos dos nlmeros registrados nesse periodo e comparados

aos numeros apresentados no parametro nacional.

Figura 1 — Distribuicdo da frequéncia de casos de tentativa de suicidio registrados pela UPA Veneza no municipio de Cascavel,
de acordo com aspectos sociodemograficos de género:

100
80
60 @ Feminino
40 0O Masculino

20

Género

Fonte: Dados dos Autores.

Quanto ao perfil sociodemografico de acordo com o género, os nimeros apontados no grafico sdo referentes aos
exponentes de quantidade, assim, pode ser observado que mulheres possuem maior incidéncia nas tentativas de suicidio, o
namero apresentado equivale a 73% em comparacdo com 0 sexo masculino 27%, h4 um empate técnico ao se comparar aos

indices nacionais em que as mulheres atingiram 70% dos casos, e entre os homens os indices sdo de 31% de tentativas de suicidio.

Figura 2 - Distribuicdo da frequéncia de casos da tentativa de suicidio registrados pela UPA Veneza no municipio de Cascavel,
de acordo com aspectos étnicos.
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Fonte: Dados dos Autores.
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Os numeros obtidos, traduzidos em porcentagem, de pacientes que praticaram a tentativa de suicidio segundo sua
declaracdo de etnia foram: branco 53%; negro 2,3%; pardo 43%; ndo informado 0,7%.

Os numeros representam indices muito proximos ao encontrado na populacdo geral brasileira para a cor/raca branca,
em que a taxa de mortalidade por suicidio é de 59% por 100 mil habitantes (Ministério da Saude, 2018). Ja os nimeros de
individuos negros e pardos sdo de 5% por 100 mil habitantes. Nota-se uma disparidade com mais de 40% de diferenca ao
comparar 0s nimeros apresentados pela UPA Veneza.

Figura 3 — Distribuicdo da frequéncia de casos da tentativa de suicidio registrados pela UPA Veneza no municipio de Cascavel,
de acordo com aspectos sociodemograficos de faixa etaria:
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Fonte: Dados dos Autores.

Quanto ao perfil sociodemografico de acordo com a faixa etaria, os nimeros apontados no grafico séo referentes aos
exponentes de quantidade, assim, pode ser observado que a faixa etaria em maior evidéncia sdo os jovens entre 20 a 29 anos de
idade 38%; a seguir sdo os de faixa etaria de 12 a 19 anos apresentando 26% da populacdo analisada; da faixa etaria de 30 a 39
anos o indice é de 15%; de 40 a 49 anos obteve-se 11%; de 50 a 59 anos 7%; entre os 60 a 69 anos a porcentagem foi a mais
baixa, obtendo o percentual de 0,7%; e finalmente os de faixa etaria de 70 a 79 anos com o indice de 1,5% da populag&o analisada.

Os numeros coletados se assemelham aos pardmetros nacionais em que séo exatamente as mesmas condigdes, segundo
as faixas etarias apresentadas nacionalmente. Na figura a seguir pode ser averiguado o demonstrativo de tentativa de suicidio

segundo faixa etaria e género, calculadas as taxas de tentativa segundo os casos ocorridos de suicidio por 100 mil habitantes.
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Figura 4 — Distribuicéo da frequéncia de casos reincidentes na tentativa de suicidio registrados pela UPA Veneza no municipio

de Cascavel.
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Fonte: Dados dos Autores.

Dos 130 prontuéarios averiguados, 9% eram casos reincidentes, ou seja, que ja haviam tentado o suicidio anteriormente.

Figura 5 - Caracteristicas demograficas dos casos de tentativas de suicidio notificadas no Sinan nos anos de 2007 a 2017 de

acordo com género e faixa etéria.
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Fonte: Ministério da Saide (2018).

Os resultados expostos de género e faixa etaria legitimam com os dados epidemioldgicos obtidos. Compreende-se que
mulheres e adultos jovens, acompanhado em seguida de criangas e adolescente, sdo os indices que demonstram maior indice de
tentativas de suicidio. Segundo Pires et al (2017) tal dado se afere que entre os jovens essas tentativas sdo mais frequentes devido
a fatores decorrentes de problemas familiares (abrangendo negligéncia e rejeicdo), problemas emocionais, abuso infantil e drogas
(Pires, et al., 2017).

3.1 Discusséo
O suicidio continua sendo uma das principais causas de morte em todo o mundo, de acordo com a Ultima estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude publicada no relatério Suicide Worldwide in 2019 (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).
Apenas no ano de 2019, mais de 700 mil pessoas morreram por suicidio, isso representa 1 para cada 100 mortes no
mundo, ou entdo 1 pessoa a cada 40 segundos; € a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo; 77%

dos suicidios globais acontecem em paises de baixa e média renda (Organiza¢do Mundial da Saude, 2021).
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Outros fatores de risco incluem experiéncia de perda, soliddo, discriminacdo, rompimento de relacionamento, problemas
financeiros, dor crénica e doenca, violéncia, abuso e conflito ou outras emergéncias humanitarias. O fator de risco mais
forte para o suicidio é uma tentativa anterior de suicidio (Organizacdo Mundial da Sadde, 2021).

Nota-se que ao mencionar que o fator mais propenso ao suicidio e uma tentativa anterior de suicidio, isso nos remete a
importancia de reverter o atual quadro que nos deparamos com essa problematica da salde publica. O paciente ao ser
diagnosticado como tentativa de suicidio, demanda uma aten¢do redobrada por parte dos profissionais de satide e do cuidado
familiar.

O comportamento suicida ndo fatal pode ser considerado em trés categorias: a idea¢do suicida, referente a pensamentos
gue apregoam ao anseio de acabar com a vida; o plano suicida, que é a formulacdo de um método peculiar pelo qual se deseja
morrer; e a tentativa de suicidio, que se alude ao comportamento prejudicial no qual perdura a intencdo de morrer (Botega, 2014).

Atualmente, passamos por um agravante, a atencdo a prevencdo do suicidio deve ser ainda mais importante agora,
depois de muitos meses convivendo com a pandemia de COVID-19, com muitos dos fatores de risco para suicidio como a perda
de emprego, problemas financeiros e o isolamento social (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

A relevancia com que este tema deve ser abordado pela &rea médica denota sensibilidade e firmeza, sdo vidas que por
vezes se tornam ‘apenas numeros ¢ indices’. Avaliar um paciente que tentou suicidio implica em inserir no tratamento sua familia
e/ou membros préximos, o profissional deve estar munido de conhecimento para realizar este trabalho eficazmente, oferecendo
um tratamento digno ao paciente, segundo suas especificidades.

Assim, este estudo trata de 130 vidas.

Foram analisados individualmente o material de estudo com o perfil de 130 pacientes/casos de tentativa de suicidio
identificados no periodo de um ano na UPA Veneza de Cascavel, em que foi possivel observar a frequéncia das tentativas de
suicidio na area estabelecida, a qual foi responsavel por menos de 10% dos atendimentos de emergéncia da regido de Cascavel,
demonstrando que o problema venha a ser ainda maior, como o exposto pelos estudos de Mello-Santos; Wang; Bertolote (2005)
que relatam sobre uma projecdo agravante de que o nimero de tentativas atinja até 40 vezes o nimero de casos que chegam para
atendimento médico.

No Brasil, 51% dos casos de suicidio sucedem dentro da propria residéncia. E um dado alarmantes é que estima-se que
apenas um em cada trés casos de tentativa de suicidio chegue aos servicos de satde, de forma que os dados sobre a conduta
suicida sdo fundamentalmente elementares (Botega, 2014).

Ao analisar os numeros apresentados comparando género masculino e feminino, foi observado o alto indice nas
tentativas de suicidio no sexo feminino, sendo trés vezes mais, tal fendmeno se estende também por todo Brasil. Todavia, quais
sdo os fatores que contribui para este nimero tdo dispares entre 0s géneros?

Em resposta a esta questdo, de acordo com Santos; Legay e Lovisi (2013), sdo observados diversos fatores tanto
bioldgicos, psicologicos/emocionais e/ou sociais, sendo as mulheres mais susceptivel a violéncia doméstica, ao abuso do
patriarcado e problemas como a igualdade de género, questdes hormonais e estresses psicossociais que atinge com maior
abrangéncia o género feminino.

E observado que a taxa de suicidio ¢, mundialmente, quase trés vezes maior entre o sexo masculino. Contudo, de acordo
com a Organizacdo Pan-Americana da Salde (2021), em paises de paises de baixa renda, essa informacgdo é uma inverdade, com
0 género feminino apresenta maiores taxas de suicidio. Porém, de acordo com o Conselho Nacional de Saude (2019), os dados
referentes aos paises de baixa renda afirmam que a taxa é mais proxima a uma igualdade.

Ao relacionarmos a questéo racial e a tentativa de suicidio, observa-se que no Brasil segundo o Ministério da Sadde a

populagdo branca registrou 53,2%, apresentado maior taxa de tentativas que as demais racas. Na UPA Veneza, os nimeros foram
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similares, visto que a cidade de Cascavel é em sua predominancia povoada pela populacdo branca, logo, apresentou também
maior incidéncia (Ministério da Saude, 2018).

Deve-se ser considerado que as taxas de suicidio também sdo mais altas entre os grupos de risco, sujeitos a preconceito
e discriminacéo, por vezes sendo a minoria na sociedade, como por exemplo refugiados e imigrantes, comunidades indigenas,
homossexuais e detentos (Organizacdo Mundial da Satde, 2019).

Entre os pacientes com alto risco de suicidio, o risco de tentativas de suicidio e morte é, aproximadamente 100 vezes
maior durante os trés primeiros meses ap0s a alta do pronto-socorro ou unidade psiquiatrica de internacgdo. Esse risco € mantido
elevado (em quase 30 vezes) por até varios anos apos a alta do servico de acolhimento (Tomas & Rebelo, 2019).

Uma vez que a grande maioria das vitimas de suicidio sofrem de um transtorno mental, uma estratégia-chave de
prevencao do suicidio é melhorada deteccao de risco de suicidio no servico de sadde.

Séo grupos vulneraveis que apresentam maior propensao para realizar tentativa de suicidio, também fazem parte grupos
gue passam por uma experiéncia de perda, soliddo, rompimento de um relacionamento, problemas financeiros, dores e doencas
cronicas, violéncia, abuso, conflito ou outras emergéncias humanitérias. Todavia, o fator de r isco mais alto para suicidio € uma
tentativa anterior de suicidio (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

Desde 2006, quando foi publicada a portaria n 1.876, o Brasil conta com diretrizes para a prevengdo ao suicidio. A
norma estabelece que as medidas devem ser implementadas em todas as unidades da federacéo e incluir entre outras acoes,
medidas de promoc&o de qualidade de vida, de educacao, protecéo e de recuperagdo da sadde e da prevencao de doencas, com a
finalidade de fazer frente aos casos de suicidio classificados como um grave problema de sadde publica que afeta toda a sociedade
e que pode e deve ser prevenido (Ministério da Salde, 2012).

A tentativa de suicidio € um fenémeno complexo e multifatorial, o perfil etario com maior indice de tentativa de suicidio
se deu em consonancia com o perfil etario nacional, os cascavelenses entre 20 e 29 anos, do género feminino (Ministério da
Saude, 2018).

As tentativas de suicidio sdo mais frequentes em jovens devido a ocorréncias de problemas familiares submergindo
negligéncia e rejeicdo, problemas emocionais, abuso infantil e drogas (Pires, et al., 2017). O perfil desses jovens, segundo a
OMS (2019) se caracteriza por moradores de centros urbanos, residentes nas maiores cidades brasileiras, com agravantes em
experiéncia relacionada a conflitos, desastre, abusos, perdas e sentimento de isolamento estdo intimamente ligadas ao
comportamento suicida.

De acordo com os indices observados pelo Ministério da Salde, as principais formas procuradas para o suicidio séo o
enforcamento, a ingestao de pesticidas e armas de fogo. Essas a¢des traduzem o elevado nimero de homens que comete o suicidio
em vias de fato, pois, os meios utilizados apresentam maior eficacia ao se comparar com 0s meios empregados pelo género
feminino (Ministério da Salde, 2018).

No Estado do Parana, o enforcamento, o disparo de arma de fogo e a autointoxicagdo por pesticida representaram 85,8%
dos meios utilizados para o suicidio. Novamente reforcamos que 0 género masculino busca a tentativa de suicidio trés vezes
menos, porém, sua efetivacao é trés vezes maior, devido ao meio empregado haver maior efetividade na agdo. Para a tentativa
de suicidio o meio mais utilizado continua majoritariamente a ingestdo de medicamentos, realizado em maior nimero por
mulheres em idade de 20 e 29 anos. Contudo, a preferéncia do método pode ser determinada pela cultura e pelo acesso que se
tem a ele (Botega, 2014).

Contudo, contradizendo o estudo de Botega, um estudo transversal elaborado entre 2013 e 2017 comparando a
populagdo de uma cidade do Ceara com uma cidade do Rio Grande do Sul, mostra que os métodos de suicidio mais escolhidos

em em abas as cidades foram o enforcamento e a utilizacdo de armas de fogo. Como citado pelo mesmo estudo, contudo, e
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baseado no Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Salde, as causas principais de suicidio foram enforcamento e intoxicacédo
exogena (Gomes, et al., 2021).

Devido a alta predisposicdo para novas tentativas, os servicos de salde podem utilizar a informacdo sobre histéria
anterior de tentativas de suicidio como um elemento para detec¢do de grupos com maior propensao para esses agravos, por isso
a importancia de informaces adequadas, prontudrio médicos contendo todas as informagBes do paciente contribui
fundamentalmente com a analise do paciente (Reger, Stanley, & Joiner, 2020).

O sexo e a faixa etaria mostraram-se varidveis associadas ao suicidio no Estado do Parand, a constatagdo de que no
periodo de 1996 a 2000 os adultos e idosos do sexo masculino tiveram maiores chances de cometer suicidio por enforcamento
sinaliza a importancia de esfor¢cos na prevencédo da atencéo a salde para esses individuos, principalmente ao considerar que esse
grupo etario possui maior determinacéo para morrer (Organizacdo Mundial da Salde, 2019).

Um estudo realizado entre os anos 2016 e 2020 nas regifes Sul e Sudoeste do Brasil apresentou dados sobre as
internacdes devido a lesGes autoprovocadas. Esse nimero chegou a aproximadamente 32.500 casos, superando em 30% a soma
das internacGes por afogamento e exposicao a fogo, chamas e fumaca. Traduzindo esse nimero de internacdo em custo para a
salde, esse valor é proximo aos R$31 milhdes (Almeida & Camara, 2021).

E necesséria e possivel uma abordagem de medidas favoraveis para evitar o suicidio. De acordo com a OMS (2014)
algumas dessas medidas sdo: restringir 0 acesso) aos meios pelos quais a pessoa pode se matar; educar a midia sobre a dendncia
responsavel de um suicidio; implementar programas entre os jovens para desenvolver habilidades que os permitam mudar com
0 estresse e a identificacdo precoce; gerenciamento e acompanhamento de pessoas em risco de suicidio.

O cuidado em armazenar medicamentos e/ou outras substancias pode restringir o risco de tentativas de suicidio inibindo
0 acesso do sujeito vulnerdvel a meios potencialmente letiferos (Cescon, Capozzolo, & Lima, 2018).

A OMS (2014) observa a importancia dos profissionais de salde na prevencdo da tentativa de suicidio referente a
intoxicacdo por meio medicamentoso, reduzindo a quantidade de medicacdo dispensada, informando sobre os riscos do
tratamento com determinados remédios, ressaltando a importancia de condescender as dosagens prescritas e de descartar a
medicacdo ndo aproveitada.

Os profissionais de satde s@o habilitados para acolher e identificar esses pacientes, objetivando a prevencéo, tratamento
e reabilitagdo incluindo programas de promocao da saude, com abordagem e acompanhamentos buscando a preservacéo da vida.
Estudos analisam a importancia de a¢fes de educacéo permanente no &mbito profissional, que buscam contribuir na compreenséo
dos fatores relacionados ao comportamento suicida e as praticas de cuidado, onde a problematizagdo da tentativa de suicidio e
suicidio é abordada como um problema de salde publica (Gongalves, Gongalves, & Junior, 2011; Cescon, Capozzolo, & Lima,
2018).

Realizar uma continuacdo no cuidado desse paciente, de maneira adequada, uma alta proporcao de resultados bem-
sucedidos torna-se consequéncia. A integracdo deliberada de atividades de atendimento ao paciente entre os profissionais
envolvidos em seu cuidado, se caracteriza em um atendimento eficaz. Quando o atendimento se fragmenta, a organizacdo do
cuidado é essencial, fornecendo todas as informagdes clinicas essenciais necessarias para que se faga uma transicdo suave e
ininterrupta.

E fundamental uma infraestrutura de continuidade de atendimento para a obtencdo de melhores resultados. Contendo
capacidades de resposta sistematizadas e baseadas na comunidade servindo como uma base para 0 manejo da tentativa de suicidio
e prevencdo do suicidio.

Salvar vidas também depende de qudo bem essa comunicacdo seja estabelecida, desde o acesso imediato ao

atendimento, sendo continuado na prestacdo de cuidados definitivos, encaminhamento, acompanhamento imediato e reabilitacéo.
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A ineficiéncia ou auséncia em algum ponto desse conjunto, pode resultar em ac¢8es ndo satisfatdrias. Esse sistema de prestacdo
de cuidados de salde pluralista, requer profissionais de satde focados e capacitados para um atendimento eficaz.

As vantagens de um sistema mais integrado para a prevencao do suicidio devem ser consideradas, entretanto, servicos
fragmentados e mal desenvolvidos, com lacunas no atendimento mostraram-se inerentes no servico de atendimento a salde
atualmente. O profissional de salide deve se especializar em encaminhamentos externos e manutencéo de cuidados, fornecendo
resultados que se perdurem em um atendimento que trara ao paciente um servico de alta qualidade se o atendimento for
coordenado e a continuidade for mantida.

Diante do impacto no que diz respeito as tentativas de suicidio e dos reflexos sociais negativos, ndo podemos deixar de
citar o atual momento social advindo da pandemia do Corona virus (Covid-19), o imaginavel aumento no seu nimero de casos,
em uma condicdo de pandemia, pode estar conexo a fatores dispares como: medo, isolamento, soliddo, desesperanca, acesso
reduzido a suporte comunitario e religioso/espiritual, dificuldade de acesso ao tratamento em salide mental, doencas e problemas
de salde, doencas ou tentativa/suicidios de familiares ou pessoas proximas (Reger, Stanley, & Joiner, 2020).

O cenério da pandemia de COVID-19 é muito recente, e ainda temos poucas respostas sobre a atual circunstancia. Neste
momento anémalo vivido pela sociedade, alguns fatores psicolégicos j& mencionados neste estudo, podem ser agravados
configurando-se um risco ainda maior (Gunnell, et al., 2020)

A prevencao e conscientizacdo de toda a sociedade a percepcédo aos sinais sutis pode ajudar ante ao contexto desse mal
vivido na salde publica. O governo federal atua fortemente com a orientagéo do setembro amarelo, fundamentando as politicas
publicas de satde com o intuito de alertar a sociedade.

Durante a evolucéo deste estudo, foi averiguado uma caréncia quanto & padronizacdo de condutas médico-legais no que
diz respeito a coleta de materiais biolégicos. Nos prontuarios em andlise, houve a auséncia de informacdes completas
consideraveis importantes para o levantamento de dados neste estudo como: estado civil do paciente, renda financeira e familiar,
escolaridade, profissdo, entre outras informagfes pertinentes e relevantes para o levantamento e fundamentacdo de um estudo
mais completo e aprofundado, que segundo a literatura sdo considerados fatores de risco como o desemprego, os distdrbios do
comportamento e tentativas prévias, dentre outros que que possam contribuir para gerar informag6es béasicas a serem exploradas
em futuros estudos com delineamentos epidemioldgicos mais completos.

Logo a inclusdo de um conjunto minimo de informagdes, pré-existente para preenchimento a fim de que esse registro
possa ser utilizado como uma ferramenta efetiva para estudos dessa natureza.

Ainda que os dados populacionais disponiveis sejam escassos, as tentativas de suicidio demonstraram-se em atos com
importante morbidade, sobretudo entre adolescentes e adultos jovens. Os sistemas de vigilancia e amparo para esse se configuram
em estratégias para se obter maior éxito sobre o conhecimento do problema e assim contribuir o impedimento de novos casos.

Neste sentido, mais estudos sobre o tema sdo necessarios, preferencialmente com amostras ndo baseadas somente em
individuos atendidos em servicos de saude, que utilizem definicbes mais padronizadas, como também atendimento privado,
hospitais e clinicas.

Realizar pesquisas sobre as tentativas de suicidio é desafiador, pois envolve recursos, instrumentos validos e muita
sensibilidade e profissionalismo, entretanto, o custo social adjunto a inércia de ndo examinar o problema pode ser irremediavel.

O conhecimento dessas variacfes pode servir de subsidio aos gestores de politicas publicas do Estado, na implementacéo

de estratégias mais eficazes para dificultar o acesso dos residentes aos meios mais utilizados para o suicidio.

4. Consideracdes Finais

Ficou manifesto para a pesquisadora a falta de dados mais robustos e sistematicos sobre 0s casos de tentativas de suicidio

atendidos na UPA Veneza de Cascavel, assim sugerindo a ado¢do de procedimentos mais adequados e substanciais, realizando
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uma entrevista de tipo estruturado de forma que aspectos relevantes para a compreensao da tentativa suicida ndo deixem de ser
registrados pois, apresentam informacdes relevantes sobre fatores a serem trabalhados para a prevencéo.

Sobre os resultados obtidos conclui-se que a intoxicacdo exdgena foi de maior magnitude de registros resultante de
tentativas de suicidio. Apresentando maior nimero de pacientes em pessoas do sexo feminino, de etnia branca, na faixa etaria de
20 a 29 anos, dados consoantes com a literatura geral pesquisada.

A reducédo do tempo no atendimento e o acompanhamento psicolégico pds-tentativa de suicidio, é indispensavel ndo
apenas ao paciente como aos familiares e pessoas envolvidas. Ao realizar o diagnostico e tratamento, a abordagem por
profissionais de salde capacitados para acolher e identificar as caracteristicas predominantes que resulte na tentativa do suicidio.

Este estudo possibilitou aferir parcialmente o perfil dessa populacdo, permitindo também o direcionamento de
intervencdes voltadas a referida populacdo, com a finalidade de promover além da qualidade de vida a prevencdo e

consequentemente a diminuicdo de casos.
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