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Resumo

A violéncia autoprovocada abrange atos que incluem automutilacdo até tentativas de suicido em individuos com
intenso sofrimento psiquico. Este estudo parte da hipdtese de que a vivéncia na pandemia de COVID-19, ao
desencadear e/ou agravar quadros de sofrimento/adoecimento psiquico, predispde a atos de violéncia autoprovocada.
Para testar esta hipGtese, analisaram-se 493 Fichas de Notificacdo Compulsdria referentes a casos de violéncia
autoprovocada de um dos dez Distritos Sanitarios de Salde do municipio de Curitiba, entre os anos de 2018 a 2020.
Os dados foram analisados a partir da avaliagdo da associacdo entre variaveis categoricas, utilizando o teste Qui-
quadrado ou teste exato de Fisher (p<0,05) e o programa computacional Stata/SE v. 14.1 StataCorpLP, USA. Os
resultados apontam uma queda de 51,58% nas taxas de violéncia autoprovocada no periodo da pandemia de COVID-
19, se comparado com o periodo anterior (2018-2019). Observou-se, também, que pessoas com transtornos mentais
e/ou deficiéncias apresentam maior risco de repetirem o ato de violéncia autoprovocada (p=0,000). Tais achados
coincidem com estudos internacionais ocorridos neste mesmo periodo, podendo ser atribuido as estratégias de
enfrentamento adotadas ou ao ndo preenchimento das Fichas e evidenciam a necessidade de Politicas Pablicas de
promocdo e prevenc¢do voltadas a sade mental.

Palavras-chave: Pandemia; Violéncia; Suicidio; Notificagdo de doencas; Salde mental.

Abstract

Self-inflicted violence refers to acts of self-mutilation and suicide attempts in individuals with intense psychological
distress. This study is based on the hypothesis that living in the COVID-19 pandemic, by triggering and/or
aggravating psychological suffering/illness, predisposes to acts of self-inflicted violence. To test this hypothesis, 493
Compulsory Notification Forms referring to cases of self-inflicted violence in one of the ten health districts in the city
of Curitiba were analyzed between the years 2018 to 2020. The data was analyzed based on the evaluation of the
association between categorical variables, using the chi-square test or Fisher's exact test (p<0.05) and the computer
program Stata/SE v. 14.1 StataCorpLP, USA. The results point to a 51.58% drop in the rates of self-inflicted violence
in the period of the COVID-19 pandemic, compared to the previous period (2018-2019). However, people with
mental disorders and/or disabilities are at greater risk of repeating the act of self-inflicted violence (p=0.000). Those
findings coincide with international studies that took place in the same period, and can be attributed to the coping
strategies adopted or to the failure to fill in the Forms and they point to the need for Public Policies for the promotion
and prevention of mental health.

Keywords: Pandemic; Violence; Suicide; Disease notification; Mental health.
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Resumen

La violencia autoinfligida abarca actos que van desde la automutilacion hasta intentos de suicidio en personas con
angustia psicoldgica intensa. Este estudio se basa en la hipotesis de que vivir en la pandemia de COVID-19, al
desencadenar y/o agravar el sufrimiento/enfermedad psiquica, predispone a actos de violencia autoinfligidos. Para
probar esta hipétesis, analizamos 493 Fichas de Notificacién Obligatoria referentes a casos de violencia autoinfligida
en uno de los diez Distritos de Salud de la ciudad de Curitiba, entre los afios 2018 a 2020. Los datos fueron analizados
a partir de la evaluacion de los asociacion entre variables categdricas, mediante la prueba de chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher (p<0,05), utilizando el programa informatico Stata/SE v. 14.1 StataCorpLP, EE. UU. Los resultados
apuntan a una caida del 51,58% en las tasas de violencia autoinfligida en el periodo de la pandemia de COVID-19, en
comparacion con el periodo anterior (2018-2019). También se observé que las personas con trastorno mental y/o
discapacidad tienen mayor riesgo de repetir el acto de violencia autoinfligida (p=0,000). Tales hallazgos coinciden
con estudios internacionales realizados en el mismo periodo, y pueden ser atribuidos a las estrategias de
enfrentamiento adoptadas a la falta de cumplimentacion de los Formularios y evidencian la necesidad de Politicas
Publicas de promocién y prevencion de la salud mental.

Palabras clave: Pandemia; Violencia; Suicidio; Notificacion de enfermedades; Salud mental.

1. Introducéo

No dia 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de pandemia em decorréncia da
contaminagdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). No Brasil, a declaragdo da transmissdo comunitéaria do virus ocorreu
poucos dias depois, em 20 de marco. Desde entdo foram decretados em todos os estados do territdrio nacional medidas de
prevencdo a disseminagdo do virus, como isolamento dos casos suspeitos e distanciamento social de toda a populacéo (Daumas
et al., 2020). Tais medidas tiveram diversas repercussdes na vida da popula¢do, dentre elas, na saide mental. Guinancio et al
(2020) revelam que situacdes pandémicas e, consequentemente, imposi¢cdes de medidas de quarentena, podem desencadear
alguns transtornos mentais comuns, como ansiedade, depressao e aumento do comportamento suicida.

De acordo com Jolly, et al., (2020) a pandemia da doenca do coronavirus-19 (COVID-19) j& causou impactos
estruturais, danos fisicos e agravos emocionais em diversas comunidades ao redor do mundo. Uma onda de novos casos de
sofrimento psicoldgico, além do agravamento dos transtornos mentais ja existentes (Cullen, et al., 2020). Tais aspectos podem

repercutir diretamente na taxa de violéncia autoprovocada durante a pandemia:

além disso, a pandemia COVID-19 causou grande devastacdo econémica a muitas familias e comunidades. Os niveis
crescentes de desemprego tém pressionado as familias e podem resultar em sofrimento emocional e violéncia. Além
disso, esses estressores e efeitos podem levar a um aumento na violéncia doméstica e no abuso e negligéncia infantil.
Todos esses fatores podem contribuir significativamente para o [...] agravamento da doenca mental e potencialmente
levar a0 aumento do comportamento suicida durante a pandemia atual (Jolly, et al., 2020. Tradugao nossa).

A violéncia autoprovocada refere-se a atos que incluem automutilagdo até tentativas de suicidio em individuo com
intenso sofrimento psiquico. O comportamento suicida é de um fendmeno complexo e multideterminado, influenciado por
fatores bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais (Walsh, 2012), e apresenta etapas: pensamento de morte, ideagdo suicida,
planejamento, e tentativa propriamente dita (Minayo, 2005; Dahlberg & Krug, 2007; Veloso et al., 2017). A tentativa de
suicidio € descrita pela literatura como uma autoagressao sem um desfecho letal (Fonseca, et al., 2018). O comportamento auto
lesivo estd amplamente relacionado com o sofrimento psicoldgico e a impossibilidade de o sujeito encontrar outras formas
possiveis para enfrentar o sofrimento (Minayo, et al., 2016). Desse modo o suicidio e as tentativas sdo marcadores importantes
de transtorno mental.

O suicidio ainda é visto atualmente como tabu em muitas culturas (Quesada et al., 2020). Contudo, 0 aumento de
estudos na area proporcionou uma maior compreensdo do fendmeno e colaborou para que a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) o tenha reconhecido como um problema de Saudde Publica (WHO, 2014); em 1999 iniciou-se uma campanha mundial

de prevencdo ao suicidio (Botega, et al., 2004; Berenchetein Netto, 2007). Segundo os dados da OMS estima-se que morrem
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703 mil pessoas a cada ano por suicidio e que esta é uma das principais causas de morte no mundo, sendo a quarta principal
entre jovens de 15 a 19 anos (WHO, 2021). Vidal, et al., (2013) apontam que o nlmero de tentativas pode ser ainda maior do
que o encontrado nos estudos, ja que para cada tentativa registrada oficialmente existem pelo menos outras quatro nao
registradas.

A literatura indica ainda que o nimero de lesdes autoprovocadas estd diretamente relacionado com o risco de morte
por suicidio, sendo a recorréncia de tentativas compreendida como um fator de risco para o suicidio. Conforme afirmam Vidal,
et al., “as tentativas de suicidio tendem a ser recorrentes e a historia de tentativa prévia representa o mais importante preditor
de suicidio completo” (2013, p. 176).

Considerando a prevaléncia e os riscos da violéncia autoprovocada, dentre estes a morte por suicidio, este estudo teve
como objetivo investigar se a vivéncia da pandemia da COVID-19 e as suas repercussdes — distanciamento ou isolamento
social, inseguranca emocional, social e econdmica, além de luto e outras situacBes de estresse — suscitou no aumento de
notificagbes de casos de violéncia autoprovocada. A hipdtese norteadora é de que o distanciamento ou isolamento social,
inseguranca emocional, social e econdmica, além de luto e outras situacdes de estresse, podem agravar ou predispor a prejuizo

a salde mental e, por consequéncia, aumento das lesbes autoprovocadas no periodo.

2. Metodologia

Para testar a hip6tese de que a pandemia da COVID-19 predispde a um aumento de casos de violéncia autoprovocada,
realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa, de carater exploratorio-descritivo e delineamento transversal, a partir da
andlise das Fichas de Notificagdo Compulsoria referentes a casos de violéncia autoprovocada. Esta notificacdo foi instituida
pela Portaria n. 1.271, de 06 de junho de 2014 que definiu a lista de agravos de notificacdo compulsoria a atribuiu caréater
imediato de até 24 horas para a notificacao (Brasil, 2014).

A ficha de notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada é composta por 69 campos, divididos em 11
categorias, sendo elas: dados gerais; notificacdo individual, dados da residéncia; dados da pessoa atendida; dados da
ocorréncia; tipologia da violéncia; violéncia sexual; lesdo; dados do provavel autor da violéncia; encaminhamento; dados
finais; além de um breve relato da ocorréncia. A notificacdo compulsdria € obrigatoria a todos/as os/as profissionais de saide e
a responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde que prestam assisténcia a pacientes em casos de suspeita ou
confirmacéo da violéncia. A notificacdo é realizada por meio do preenchimento da ficha de notificagdo individual; desde 2009
essas informag@es alimentam o Sistema de Informag6es de Agravos de Notificagéo (Tavares, 2016).

Para este estudo foram analisadas 493 Fichas de Notificagdo Compulséria de um dos dez Distritos Sanitarios de Saide
de um municipio de grande porte no sul do pais. O Distrito em questdo é composto por cinco bairros com um total de 168.425
habitantes (IBGE, 2010), contando com 11 Unidades Basicas de Salde, um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil, uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um hospital municipal e um laboratério municipal. Este territorio apresenta um alto
indice de vulnerabilidade social (Curitiba, 2016).

Foram selecionadas para analise as notificacdes que estavam sinalizadas como “lesdo autoprovocada” e como autor da
agressao, a “propria pessoa”. O periodo de coleta dos dados foi entre junho e dezembro de 2018, 2019 e 2020. Além do
namero absoluto de notificacBes para comparar a incidéncia, foram selecionadas algumas variaveis para identificacdo do perfil
das pessoas que foram notificadas. As informagdes selecionadas para analise foram as variaveis sociodemogréaficas: raca/ cor,
sexo, idade, situacdo conjugal/estado civil, orientagdo sexual, identidade de género, escolaridade, ocupagdo, ocorréncias
anteriores, uso de alcool e as condigdes de salde: possuir transtornos mentais, deficiéncia e gestacdo. Considerou-se como o

periodo anterior & pandemia da COVID-19 os anos de 2018 e 2019 e 0 ano de 2020 como o periodo pandémico.
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A anélise dos dados foi quantitativa e os resultados foram descritos por média, desvio padrdo, mediana e amplitudes.
Variaveis categoricas foram descritas por frequéncias e percentuais. A avaliacdo da associacdo entre varidveis categoricas foi
feita considerando se o teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher (p<0,05). Os dados foram analisados com programa
computacional Stata/SE v. 14.1.

Quanto aos aspectos éticos as informacdes coletadas foram deixadas anénimas, respeitando os principios da ética na
pesquisa envolvendo seres humanos, em conformidade com a Resolucdo n. 466, de 12 dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Municipio CAAE 40628220.0.0000.0101.

3. Resultados e Discussao
A amostra deste estudo constituiu-se de 493 Fichas de Notificacdo Compulsoria referentes a casos de violéncia

autoprovocada de um dos dez Distritos Sanitrios de Salude do referido municipio, compostas por 119 notificagbes de junho a
dezembro 2018; 252 notificacdes de junho a dezembro 2019, e 122 notifica¢des de junho a dezembro 2020.

3.1 Incidéncia de Notificacdes de Violéncia Autoprovocada

Os achados apontam uma queda no nimero de notificagdes de 51,58% se comparados aos anos de 2019 e 2020,
contrapondo um aumento de 111,76% do ano de 2018 para 2019 no mesmo periodo (junho-dezembro), conforme exposto no
Gréfico 1. Este dado refuta a hipétese inicial de que haveria um aumento das notificacdes de casos de violéncia autoprovocada
durante a pandemia do COVID-19.

Gréfico 1 - Comparativo de incidéncia.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Ainda que estudos como o de Cullen, et al., (2020), e o de Jolly, et al., (2020) afirmem que a pandemia da COVID-19
tenha aumentado significativamente o sofrimento psiquico na populacéo, este dado ndo mostrou relagdo com atos de violéncia
autoprovocada no presente estudo. A pesquisa realizada por Knudsen e colaboradores (2021), na Noruega, corrobora com 0s
achados das notificacfes do Distrito Sanitario de Salde estudado. Estes autores indicam que tanto os indicadores de

transtornos mentais quanto os de ideacéo e tentativa de suicidio se mantiveram estaveis durante o periodo da pandemia.
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Na busca de compreender achados semelhantes, Zortez e colaboradores (2020) indicam que individuos que vivenciam
acontecimentos estressores tendem a buscar algum tipo de suporte que os auxilie a lidar com a situacdo. Ainda, afirmam os
autores, que isso pode ter ocorrido durante este periodo da pandemia da COVID-19. Outros autores, como Prati e Mancini
(2021), e Robinson e colaboradores (2022), consideram a capacidade humana de adaptacéo e a resiliéncia como fatores que
permitem lidar com o sofrimento desencadeia pela vivéncia da pandemia. Ja Pimentel e Silva (2020) pontuam que emergéncias
comunitarias como a da COVID-19 podem potencializar os sentimentos ja experenciados antes da pandemia, como o estresse,
a ociosidade e o medo, sendo necessarias formas de reestruturacdo subjetiva com o suporte de politicas publicas
interdisciplinares.

Contudo, o outro aspecto que pode justificar a queda na incidéncia de notificacdes de violéncia autoprovocada diz
respeito a subnotificagdo por profissionais de salde. Talvez tal aspecto possa ser compreendido em vista de que durante a
pandemia, por conta de que os protocolos ainda estavam sendo desenvolvidos, houve uma imensa saturagdo dos servicos de
salde e os profissionais encontravam-se altamente sobrecarregados. De acordo com Will (2021) além da falta de tempo, o tabu
relacionado a violéncia autoprovocada, em especial ao comportamento suicida, também repercutem na subnotificagdo. Deste
modo, embora os dados encontrados ndo identifiguem aumento da incidéncia de notificagdes, as questfes de satde mental

devem ser foco de atencdo nos sistemas de satde (Prati & Mancini, 2021).

3.2 Perfil dos Individuos Notificados
3.2.1 Variaveis Sociodemogréficas: faixa etéria, sexo, raga/cor, escolaridade, situacdo conjugal/estado civil, orientacdo
sexual e identidade de género:

Dentre as 493 notificacBes identificou-se uma maior prevaléncia de pessoas adultas (48,9%), do sexo feminino
(64,3%), brancas (86,4%), com ensino médio incompleto (29,1%) e solteiras (68,4%). Apenas 4% das notificagcBes sdo
referentes as mulheres gestantes. Caracteristicas similares quanto ao perfil foram encontradas em estudo de Costanzo e
colaboradores (2020), no municipio de Cascavel/Parand que analisou as notificagdes de tentativa de suicidio em uma UPA,
encontrando predominio de pessoas do sexo feminino, solteiras e brancas.

Quanto a orientacdo sexual e identidade de género, 70% da amostra foi notificada como heterossexual e apenas 4,5%
homossexual ou bissexual. No entanto, 26% das fichas ndo possuiam esse campo preenchido. Quanto a variavel identidade de
género, 100% das fichas analisadas foram preenchidas como “ndo se aplica” ou “ignorado”. Estes dados alertam quanto a
invisibilidade social da populacdo composta por pessoas Léshicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexuais,
Assexuais e as demais conforme a pluralidade de orientacdes sexuais e variacdes de género (LGBTQIA+), contrapondo a
vulnerabilidade a que estéo expostas, em especial pela discriminacdo que ainda vivenciam nos dias atuais; fator estressante que
pode gerar e/ou intensificar o sofrimento psiquico os colocando em risco para atos de violéncia autoprovocada (Teixeira Filho,
et al., 2011; Fraser et al., 2018; Carvalho et al., 2019).

3.2.2 Variaveis uso de alcool, transtornos mentais, deficiéncia e gestacao:

Referente ao uso de alcool, um total de 24,2% das pessoas que cometeram ato de violéncia autoprovocada estavam
sob efeito da substancia no momento da lesdo. Loureiro e Aradjo (2018) apontam que o alcool pode agravar sintomas
depressivos, tornando-se um fator significativo de risco para a passagem da ideacdo a tentativa ou ao suicidio, além de que é
frequentemente associado a formas mais violentas de tentativa de suicidio.

Quanto a presenca de deficiéncias ou transtornos mentais, 49,3% possuem alguma deficiéncia ou transtorno mental.
Deste montante, 63,9% apresentam transtornos mentais e dentre os transtornos 4,7% sao referentes a quadros depressivos,

38,5% a transtornos comportamentais e 3,4% a algum tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual ou auditiva). Contudo, ressalta-
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se, neste campo das 493 fichas, 71 ndo foram preenchidas e outras 49 preenchidas de modo incorreto, tendo em vista que
assinalaram auséncia de transtornos mentais, mas na observacdo foram preenchidos diagnésticos como depressdo, ansiedade,
transtorno afetivo bipolar, entre outros. Embora o preenchimento das fichas ndo seja o objeto deste estudo, levanta-se a
hipdtese de que profissionais de salde apresentam dificuldades na identificacdo e compreensdo referente aos transtornos
mentais (Roberto, 2018).

3.2.3 Reincidéncia
A regressao linear univariada multipla (Quadro 1) analisou a associacdo dos trés periodos avaliados e a presenga de
transtornos mentais como fatores que podem explicar reincidéncia de lesdo autoprovocada. ldentificou-se que possuir

transtorno mental e ou deficiéncia é um fator que esta significativamente associado a reincidéncia.

Quadro 1 - Estimativas de parametros.

Parameter Estimates

95% Wald Confidence Interval Hypothesis Test
Parameter B Std. Error Lover Upper Wald Chi-Square df Sig.
(Intercept) 1,970 0,2890 1,403 2,536 46,464 1 0,000
Ano 2018 -0,019 0,1093 -0,233 0,195 0,030 1 0,862
Ano 2019 0,005 0,0912 0,173 0,184 0,003 1 0,953
Ano 2020 0?
Presenca de Deficiencia ou -0,303 0,0784 -0,457 -0,149 14,936 1 0,000
Transtorno
(Scale) 277 0,0218 0,178 0,264

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo a ocorréncia de tentativas anteriores, 50,9% da amostra ja havia realizado algum tipo de violéncia
autoprovocada anteriormente. Vidal, et al., (2013) apontam que o nimero de tentativas pode ser ainda maior, considerando que
para cada tentativa registrada oficialmente existem pelo menos outras quatro nao registradas. A literatura aponta que o nimero
de lesdes autoprovocadas estd diretamente relacionado com o risco de morte por suicidio, sendo a recorréncia de tentativas
compreendida como um fator de risco para o suicidio. Conforme Vidal, Gontijo e Lima “as tentativas de suicidio tendem a ser
recorrentes e a histéria de tentativa prévia representa o mais importante preditor de suicidio completo” (2013, p. 176).

Os dados coletados permitiram outras analises - e ainda que ndo se possa associar diretamente com a pandemia da
COVID-19, destaca-se a relevancia de incluir os achados referentes a reincidéncia. ldentificou-se que individuos que tiveram
mais de uma notificagdo neste periodo apresentaram algumas caracteristicas com significancia estatistica, sendo estas: possuir

transtorno mental e ou deficiéncia.

3.2.3.1 Transtornos Mentais e Reincidéncia

Justifica-se incluir estes achados a partir de estudos como 0s de Santos e colaboradores (2009) e Van Orden e
colaboradores (2010) que apontam a reincidéncia de atos de violéncia autoprovocada como um risco de morte importante. Os
transtornos mentais tém sido amplamente associados ao comportamento suicida. No ano de 2019, dos ébitos por suicidio

daquele ano, 90% eram de pacientes diagnosticados/as com algum transtorno mental (WHO, 2021). Segundo San Too e
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colaboradores (2019) os transtornos mentais aumentam em até oito vezes o risco para o suicidio. Das pessoas diagnosticas com
depressdo entre 13% a 53,8% ja cometeram uma tentativa de suicidio e entre as esquizofrénicas de 4,8% a 9,3%, e destes entre
4% a 13% foram ao 6bito pelo suicidio (Lee, et al., 2015; Santos et al., 2019; Borba et al., 2020). De acordo com San Too e
colaboradores (2019) até 21% dos suicidios poderiam ser evitados por meio da prevencdo de transtornos mentais, sendo o
diagnéstico psiquiatrico um fator importante e modificavel por meio de politicas publicas que visem a prevencdo e o

tratamento dos transtornos mentais.

3.2.3.2 Deficiéncia e reincidéncia

S80 poucos os estudos que evidenciam a associacdo entre deficiéncia e reincidéncia de atos de violéncia
autoprovocada, entretanto Mata e colaboradores (2020) indicam a importancia dos fatores sociolégicos na precipitagdo do
suicidio. Estes autores estudam a deficiéncia como variavel dificultadora no processo de integracdo social, o que pode justificar

0 risco aumentado para a reincidéncia.

4. Consideracdes Finais

Este estudo evidenciou que nos primeiros meses apés o inicio da pandemia da COVID-19 os dados referentes as
notificacdes de violéncia autoprovocada diminuiram na populacéo estudada. Tal fato pode estar associado a recursos internos e
sociais ou a subnotificacdo por parte dos profissionais e falta de acesso, questes que poderdo ser aprofundadas em novos
estudos acerca do tema. No entanto, outros estudos apontam para o risco de sofrimento/adoecimento psiquico em funcdo dos
fatores estressores associados a vivéncia da pandemia, fato que corrobora a importancia da incorporacdo da atencdo as
questBes de salide mental além de todas as outras demandas decorrentes do virus SARS-CoV-2.

A presente pesquisa contribui para discussdo do cuidado a salde mental e para os riscos que envolvem atos de
violéncia autoprovocada, em especial o risco de morte por suicidio. Ressalta-se que ainda na atualidade o suicidio pode estar
sendo negligenciado: por tabus relacionados ao tema, pela falta de tempo para investigacdo na rotina do cuidado ou mesmo
pela pouca apropriacao de profissionais de salde quanto aos sinais de alerta.

Espera-se que esta pesquisa contribua para chamar a atencdo de profissionais de salde sobre o tema da violéncia
autoprovocada. E, em especial, alertar para o fato de que diagnésticos prévios de transtornos mentais e/ou deficiéncia se
mostraram como importantes variaveis para o risco de novos atos de violéncia autoprovocada e, consequentemente, de morte
por suicidio. Tais achados também evidenciam a necessidade de Politicas Publicas que estabelecam acdes para essa populagéo.

Em relacdo as limitagcdes encontradas, a principal é o fato do estudo se basear no preenchimento de fichas de
notificacdo que, por uma simples falha no preenchimento, podem também enviesar a pesquisa. Os dados obtidos pelas fichas
tém uma relacdo indireta com o cuidado e assisténcia, mas quando corretamente preenchidos tém grande potencial de revelar o
que acontece na pratica. Além disso, 0 estudo acontece num cenario de pratica particular para o atendimento das demandas
emergéncias de assisténcia a doentes que pode ter alterado o fluxo de preenchimento das fichas de notificagdo no ano de 2020.

Como os impactos da pandemia iniciada em 2020 estdo sendo vivenciados até hoje, sugere-se novos estudos para um
acompanhamento longitudinal dos desfechos que associam pandemia e a violéncia autoprovocada. Ressalta-se também a
importancia de um estudo a ser realizado com os dados do territério nacional, levando em consideracdo as especificidades da

pandemia na realidade brasileira.
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