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RESUMO

MINAS, Hamilton de Oliveira. Perfil das tentativas de suicidio atendidas em hospital
universitario. 2025. 62 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

O suicidio é um problema de saude publica de grande impacto, sendo responsavel
por mais de 700 mil mortes anuais, conforme dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). No Brasil, as taxas de mortalidade por suicidio vém aumentando nos
ultimos anos, principalmente entre jovens e adultos em idade produtiva, alcangando,
em 2019, o maior indice ja registrado: 6,6 por 100 mil habitantes. Reduzir essas
taxas € uma meta global da OMS e esta incluida nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU. Esta dissertagdo teve como objetivo analisar o perfil das
tentativas de suicidio atendidas em um hospital universitario entre 2019 e 2023.
Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo e quantitativo,
realizado com 271 prontuarios eletronicos. Os resultados, apresentados na forma de
artigo, indicaram que a maioria dos casos envolveu mulheres, individuos brancos e
pessoas com idade média de 34 anos. Apesar de a baixa escolaridade ter sido um
fator identificado, 59% dos prontuarios ndo continham essa informagéo, o que limitou
uma analise mais detalhada desse aspecto. As tentativas ocorreram,
predominantemente, por ingestdo de medicamentos ou envenenamento, geralmente
de forma impulsiva. Entre os principais fatores associados, destacam-se conflitos
familiares, término de relacionamento e dificuldades financeiras. No entanto,
verificou-se uma deficiéncia no suporte psicolégico e social durante a hospitalizacao,
com 30,6% das tentativas ndo recebendo nenhum desses atendimentos. Conclui-se
que ha uma necessidade urgente de intervencdes multiprofissionais e de politicas
publicas voltadas a prevencao do suicidio, priorizando o fortalecimento das redes de
apoio social e familiar, bem como a ampliagcdo da assisténcia em saude mental no
ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Tentativa de Suicidio, Saide Mental, Enfermagem, Prevencdo do
Suicidio.



ABSTRACT

MINAS, Hamilton de Oliveira. Profile of suicide attempts treated at a university
hospital. 2025. 62 f. Dissertation (Master's Degree in Nursing) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

Suicide is a major public health issue with a significant impact, accounting for over
700,000 deaths annually, according to the World Health Organization (WHO). In
Brazil, suicide mortality rates have been rising in recent years, particularly among
young people and working-age adults. In 2019, the country recorded its highest rate
yet: 6.6 per 100,000 inhabitants. Reducing these numbers is a global priority for the
WHO and is included in the United Nations' Sustainable Development Goals. This
dissertation aims to analyze the profile of suicide attempts treated at a university
hospital between 2019 and 2023. The study is a retrospective, cross-sectional, and
quantitative analysis based on 271 electronic medical records. The findings,
presented in article format, indicate that most cases involved women, white
individuals, and people with an average age of 34. Although low education levels
were identified as a factor, 59% of the records lacked this information, limiting a more
detailed analysis of this aspect. Most suicide attempts were carried out through
medication ingestion or poisoning, often in an impulsive manner. The primary
associated factors included family conflicts, relationship breakups, and financial
difficulties. However, the study also found a significant gap in psychological and
social support during hospitalization, with 30.6% of cases receiving no such care.
The findings highlight an urgent need for multidisciplinary interventions and public
policies focused on suicide prevention. Efforts should prioritize strengthening social
and family support networks and expanding mental health care services within
hospital settings.

Key-words: Suicide Attempt; Mental Health; Nursing; Suicide Prevention.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuicdo temporal das tentativas de suicidio em maiores de

18 anos atendidos no HU, entre janeiro de 2019 a dezembro de

Grafico 2 — Distribuicdo faixa etaria das tentativas de suicidio em maiores
de 18 anos atendidos no HU, por faixa etaria entre janeiro de
2019 adezembro de 2023 ...........o oo eiiiiie e



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —

Tabela 8 —

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das tentativas de suicidio segundo a forma de

entrada no hospital e o desfecho, em maiores de 18 anos

atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023 ....................

Distribuicdo das tentativas de suicidio de acordo com variaveis
relacionadas a caracteristica do ato e método utilizado, em

maiores de 18 anos atendidos entre janeiro de 2019 e

dezembro de 2023 ...

Distribuicdo das tentativas de suicidio de acordo com as

possiveis causas mencionadas, em maiores de 18 anos

atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023 ....................

Distribuicdo das tentativas de suicidio de acordo com o
comportamento do paciente durante a hospitalizagdo, em

maiores de 18 anos atendidos entre janeiro de 2019 e

dezembro de 2023 ..... o

Distribuicdo dos diagndsticos psiquiatricos prévios a tentativa

de suicidios mencionados nos prontuarios, em maiores de 18

anos atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023 ...........

Distribuicdo das tentativas de suicidio conforme mengéo sobre

atendimento extra-hospitalar prévio, em maiores de 18 anos

atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023 ....................

Distribuicdo dos atendimentos psicologico e de servigo social
intra - hospitalares anotados nas tentativas de suicidio, em

maiores de 18 anos atendidos entre janeiro de 2019 e

dezembro de 2023 ...

Distribuicdo das intercorréncias durante a hospitalizacdo das

tentativas de suicidio, em maiores de 18 anos atendidos entre

janeiro de 2019 e dezembro de 2023............ccceeeeeeeeieeiiciiieeeeee e



3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.1.5
3.1.6
3.1.7

SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ot 08
CONTEXTUALIZAGAOD ..., 09
RESULTADOS ...ttt ettt e e e e e e e e e eeeeees 14
Perfil das tentativas de suicidio atendidas em hospital

UNIVEISItAIIO ... e 14
RESUMIO ...t 14
] (0o [ L= o J PP 15
Materiais € MEtOdOS ........cccoviviiiiiee e 17
RESUIAAOS. ... 18
DT o0 L= o 27
Consideragdes fiNAIS ........coeeeeviieieiiiiie e 34
Referéncias do artigo ..........covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee 36
CONCLUSOES DA DISSERTAGAO .........ccooveeeeeeeeeeeeeeeeen, 40
Referéncias da dissertagao ....................ccooovviiiii e 41
APENDICES. ..., 47
APENDICE A — Avaliago de ProntUarios ............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeenn 47
APENDICE B — Termo de Confidencialidade.............c..c.ccocveveuenenn... 53
ANEXOS ... 55
ANEXO A — Parecer Institucional .............ccoovvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee 56

ANEXO B — Parecer Consubstanciado .........c.ooeeviieiiiiciieiea 57



1 APRESENTAGAO

Sou graduado em Enfermagem pela Universidade Estadual de Londrina
desde 2006, com especializagcdes em Saude Mental na Atencao Primaria a Saude,
Docéncia no Ensino Superior em Saude e Enfermagem em Pediatria e
Neonatologia.

Atuei como enfermeiro por 11 anos na Ateng¢ao Primaria no municipio de
Ivaipord e por 13 anos como professor do curso técnico em Enfermagem no Centro
de Educacao Profissional de Ivaipora, onde também exerci a fungdo de coordenador
do curso por quase 7 anos.

Atualmente, desempenho minhas atividades como Promotor de Saude
Profissional (enfermeiro) na Secretaria de Estado da Saude, onde atuo desde abril
de 2020. Além disso, estou a frente da chefia da Se¢do de Regulagédo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria (SCRACA) da 222 Regional de Saude de Ivaipora. Também
sou professor dos cursos da area da saude na Univale — Faculdades Integradas do
Vale do Ivai desde 2023, onde, por um ano, exerci a coordenagcdo do curso de
Enfermagem.

Minha escolha pelo campo da Saude Mental surgiu durante minhas
atividades na Atencao Basica em lvaipora, Parana, onde observei que um grande
numero de pessoas utilizava o servico de saude apenas para a renovagao de
receitas de medicamentos psicotrépicos. Percebi que a maioria desses pacientes
nao recebia acompanhamento regular de nenhum profissional de saude ha varios
anos.

Em 2016, iniciei a Pés-Graduacdo em Saude Mental na Atencao Primaria
a Saude pela Escola de Saude Publica do Parana, concluindo-a em 2017.

Desde 2010, atuo na docéncia, inicialmente ministrando aulas no curso
técnico de Enfermagem no municipio de Ivaipora, no CENEPI, onde permaneci de
2010 a 2023. Em 2014, lecionei no SENAC de Ivaipora e, em 2019, integrei o corpo
docente da FATEC — Faculdade de Tecnologia do Vale do Ivai. Atualmente, fago
parte do corpo docente dos cursos da area da saude das Faculdades Integradas do
Vale do Ivai — UNIVALE.

Em 2022, decidi participar novamente do processo seletivo para o

mestrado em Enfermagem na UEL, apds tentativas anteriores em 2018 e 2019 sem



sucesso. Dessa vez, elaborei um pré-projeto voltado para a area de Saude Mental e

fui aprovado no processo seletivo.

2 CONTEXTUALIZAGAO

A palavra “suicidio” tem origem no latim, a partir da expressao sui
caedere, que significa “matar — se” (NUNES, 2024).

O suicidio € um fendbmeno conhecido pela humanidade desde os tempos
mais remotos. Ha registros de suicidios tanto em livros sagrados, como a Biblia, o
Mahabharata e a Epopeia de Gilgamesh, quanto em mitologias de diversos povos
antigos (SILVEIRA et al., 2024).

Para Durkheim (2024), o suicidio € um ato de pedido de socorro de uma
pessoa que perdeu a vontade de viver. Ele define o suicidio como todo evento de
morte que resulta de um ato cometido pela prépria vitima.

Segundo Sanar (2022), o suicidio é qualquer agdo na qual o individuo
provoca uma lesdo em si mesmo, independentemente do nivel de intengéo letal ou
da compreensao exata das razdes que o levaram a esse ato, e que resulte em
morte.

As motivagbes que levam ao suicidio sao diversas; geralmente, ndo ha
uma unica causa, mas um conjunto de fatores. O individuo pode sentir a
necessidade de aliviar pressbes como cobrangas sociais, culpa, remorso,
depresséo, ansiedade, medo, fracasso e humilhacéo, entre outros (CVV, 2020).

Além do impacto na propria vitima, o suicidio afeta diretamente outras
pessoas. Para cada suicidio consumado, estima-se que entre seis e dez pessoas
sofram consequéncias emocionais significativas, que podem perdurar por um longo
periodo (CVV, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 700 mil pessoas cometem suicidio por ano, representando 1,3%
de todas as mortes mundiais em 2019. No entanto, as taxas globais de suicidio vém
diminuindo ao longo dos anos, com uma redugdo de 36%. A excegdo sao as
Américas, onde houve um aumento de 17% no mesmo periodo (OMS, 2021).

No Brasil, em 2019, a taxa de mortalidade por suicidio atingiu o maior

indice ja registrado até entdo, com 6,6 por 100 mil habitantes. Além disso, os
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homens apresentaram um risco 3,8 vezes maior de suicidio em comparacdo as
mulheres (BRASIL, 2024).

Em 2020, o Japao registrou, pela primeira vez, um aumento nas taxas de
suicidio, com 750 casos a mais em relagdo ao ano anterior, resultando em um
suicidio a cada 25 minutos. Esse aumento foi possivelmente consequéncia da
pandemia de coronavirus. Os pesquisadores identificaram, no recorte do estudo,
uma redugdo nos casos entre os homens e um aumento entre as mulheres (CNN
BRASIL, 2020).

A reducdo da mortalidade por suicidio é uma das metas globais
priorizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e esta incluida como
indicador nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (OMS,
2021). Além disso, no Plano de Agao da OMS para a Saude Mental 2013-2030, os
Estados-Membros comprometeram-se a trabalhar para atingir o objetivo global de
reduzir a taxa de suicidio em um tergo até 2030.

Ao analisarmos os indices de suicidio, percebemos que o fenbmeno tem
aumentado. No Brasil, por exemplo, entre 2010 e 2019, houve um crescimento de
43% no numero anual de mortes por suicidio, passando de 9.454 casos em 2010
para 13.523 em 2019 (BRASIL, 2024). Na regido Sul do pais, a situagcéo € ainda
mais preocupante, pois a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes € a mais alta do
Brasil.

Entre 2010 e 2019, a regido Sul apresentou as maiores taxas de
mortalidade por suicidio nas faixas etarias de 20 a 59 anos e 60 anos ou mais, com
indices de 12,9 e 15,1 por 100 mil habitantes, respectivamente. Quando analisamos
apenas o estado do Parana, observamos que ele ocupa a 8?2 posicao entre os
estados com maior taxa de mortalidade por suicidio no pais (BRASIL, 2024).

Diante de dados tao alarmantes, a presente pesquisa torna-se
necessaria. Este estudo investiga os atendimentos prestados pelo Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP), uma instituicdo de grande
relevancia no acolhimento desses pacientes. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi descrever o perfil dos casos atendidos por tentativa de suicidio em maiores de 18
anos, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, inicialmente no pronto-socorro do

hospital.
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Para a realizacdo desta dissertacdo, optou-se por uma analise
documental, retrospectiva e descritiva, com abordagem quantitativa.

A anadlise documental permite extrair informagcdes valiosas de
documentos, ampliando a compreensdo do objeto de estudo. As fontes primarias
dessa abordagem sdo os proprios documentos, dos quais se coletam dados
registrados no momento da ocorréncia dos fatos ou posteriormente. Esse método
possibilita um aprofundamento no tema estudado e é amplamente utilizado em
diversas areas do conhecimento, como histéria, educacdo e ciéncias politicas
(MARCONI, 2023).

A abordagem quantitativa é recomendada quando o problema de
pesquisa esta bem estabelecido e ha disponibilidade de informag¢des e dados sobre
o fendmeno investigado. Esse método busca quantificar variaveis e padroes,
permitindo uma analise objetiva e sistematica do objeto de estudo (SILVA; SIMON,
2005).

A pesquisa descritiva tem como objetivo observar e caracterizar um
fendmeno, utilizando procedimentos de analise estatistica descritiva para identificar
padroes dentro de uma populacdo ou evento. Além disso, pode estabelecer
associagbes entre variaveis, empregando métodos estruturados para a coleta de
dados, como questionarios e observagao sistematica, configurando-se como um
inventario detalhado (MATIAS-PEREIRA, 2019).

O estudo foi realizado em um hospital universitario publico de grande
porte, localizado no estado do Parana, Brasil. A instituicdo possui 430 leitos,
conforme registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e
tem como objetivos principais a prestacdo de assisténcia a saude, o ensino e a
pesquisa.

A primeira etapa da coleta de dados consistiu na busca em 113.204
prontuarios, a partir da analise manual de uma planilha extraida do sistema de
prontuario eletrénico, contendo a lista de todos os pacientes admitidos no pronto-
socorro (PS) do HURNP entre 2019 e 2023. O numero de atendimentos analisados

por ano foi:

® 2019: 21.530 atendimentos
® 2020: 17.886 atendimentos
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® 2021: 18.913 atendimentos
® 2022: 24.561 atendimentos
® 2023: 30.314 atendimentos

Para esta etapa, foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

a) prontuarios de pacientes admitidos no pronto-socorro (PS) do HURNP
entre 1° de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2023;

b) idade igual ou superior a 18 anos no momento do
atendimento/internagao;

c) presenga de, pelo menos, uma das seguintes mengdes nos
diagnodsticos registrados na recepgao, na queixa na classificagdo ou na avaliagao
final: “tentativa de suicidio”, “ideacdo suicida’, “lesdo autoprovocada”,
“‘automutilacdo”, “autoexterminio”, “intoxicagdo”, “intoxicagdo exdgena” ou
“intoxicagcao medicamentosa”.

Apds essa primeira triagem, foram selecionados 463 prontuarios que

atendiam aos critérios de inclusdo, distribuidos conforme o ano de atendimento:

2019: 75 prontuarios
2020: 44 prontuarios
2021: 58 prontuarios
2022: 126 prontuarios
2023: 160 prontuarios

Em seguida, foi realizada uma analise detalhada dos registros de
atendimento, incluindo as evolugdes dos profissionais de enfermagem, medicina,
psicologia e servigo social, com o objetivo de confirmar se os casos realmente se
tratavam de tentativas de suicidio. Apds essa revisao, obteve-se a amostra final de

271 prontuarios, distribuidos da seguinte forma:

2019: 28 prontuarios
2020: 21 prontuarios
2021: 35 prontuarios
2022: 90 prontuarios
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® 2023: 97 prontuarios

Com esse procedimento amostral, chegou-se a um total de 271 tentativas
de suicidio atendidas no periodo selecionado. Ressalta-se que algumas tentativas
foram realizadas pelo mesmo paciente em momentos distintos da analise, ou seja,
neste estudo, a unidade de analise é o atendimento referente a cada tentativa, e ndo
o individuo em si.

E importante destacar que o acesso aos prontuarios médicos é restrito e
protegido por regulamentagdes de privacidade e confidencialidade. No Brasil, esse
acesso esta sujeito a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) e ao Cédigo de Etica
das profissdes da area da saude.

Foram excluidos da analise:

a) Prontuarios em que o paciente negava a tentativa de suicidio;

b) Prontuarios com dados faltantes e/ou incompletos, que impedissem a

determinagao da intencionalidade do ato.

c) Somente o0s prontuarios com informagbes completas foram

considerados na analise final.

Apds a selecdo da amostra final, os prontuarios eletrénicos foram
submetidos a uma leitura sistematizada, a fim de coletar informacbes sobre as
seguintes variaveis:

® Dados sociodemograficos;

® Dados relacionados a tentativa de suicidio;

® Informacgdes sobre a internagéo;

® Antecedentes de saude mental.

Os dados foram catalogados e preenchidos em um formulario do Google
Forms, exportados para uma planilha do Microsoft Excel®, e analisados no software
JAMOVI, utilizando estatistica descritiva e a correlagdo de Pearson (r).

Segundo Figueiredo Filho e Silva Junior, pg 4 (2009):

A correlacdo de Pearson (r) é uma medida de associagdo linear entre
variaveis, ou seja, uma medida da varidncia compartilhada entre elas. O
coeficiente de correlagao de Pearson varia de -1 a 1, sendo que o sinal indica

a direcao (positiva ou negativa) do relacionamento e o valor representa a
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forca da relagao. Uma correlagdo perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de
uma variavel pode ser determinado exatamente ao se conhecer o escore da
outra. Por outro lado, uma correlagao de valor zero indica que n&o ha relagéao

linear entre as variaveis.

O presente estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pela Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Inicialmente, o projeto
foi submetido a apreciagao da Diretoria Superintendente do Hospital Universitario
(HU) para a solicitagdo formal de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
(Apéndice B). Apds essa etapa, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP-

UEL), por meio da Plataforma Brasil, onde obteve parecer favoravel n° 6.656.601.

3 RESULTADOS

3.1 PERFIL DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO ATENDIDAS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

3.1.1 Resumo

Introducgédo: O suicidio em pessoas maiores de 18 anos, especialmente aquelas em
idade produtiva, tem impacto significativo na sociedade e é uma preocupagao para a
enfermagem. Conhecer o perfil desses individuos ¢é fundamental para o
desenvolvimento de campanhas direcionadas e para aprimorar a assisténcia
prestada pela enfermagem. Objetivo: Descrever o perfil das tentativas de suicidio
em maiores de 18 anos atendidas em um hospital universitario ao longo de cinco
anos. Método: Estudo documental, transversal e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital universitario. A amostra foi composta por 271
prontuarios de pacientes atendidos por tentativa de suicidio entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2023. Resultados: A maioria dos casos envolveu mulheres, individuos
brancos e pessoas de baixa escolaridade. O método mais frequente foi a ingestao
de medicamentos e/ou envenenamento, geralmente de forma impulsiva. Os
principais fatores associados foram conflitos familiares, término de relacionamento e
dificuldades financeiras. O tempo médio de internagao variou entre 0 e 7 dias, com
idade média de 34 anos, sendo as tentativas mais frequentes entre os mais jovens e
diminuindo conforme a idade avancava. Na maioria das tentativas houve presenca
de arrependimento e humor deprimido. Conclusao: Os resultados evidenciam a
predominédncia de tentativas entre mulheres jovens, com baixa escolaridade,
frequentemente associadas a fatores emocionais e sociais. A alta incidéncia de atos
impulsivos, combinada com a insuficiéncia de suporte psicolégico e social durante a
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hospitalizagdo, indica lacunas significativas na rede de cuidado. As correlagdes
observadas entre idade e tempo de internacdo reforcam a necessidade de
intervengdes precoces e continuas. Diante disso, torna-se essencial o fortalecimento
das estratégias de prevengao ao suicidio, com foco na integragdo multiprofissional e
no aprimoramento do suporte social e familiar, a fim de reduzir a reincidéncia e
qualificar a assisténcia prestada.

Descritores: Tentativa de Suicidio, Saude Mental, Enfermagem, Prevencdo do
Suicidio.

Abstract

Introduction: Suicide among adults, particularly those of working age, has a
significant societal impact and is a major concern for nursing professionals.
Understanding the profile of individuals who attempt suicide is essential for
developing targeted prevention campaigns and improving the quality of care provided
by nurses. Objective: To describe the profile of suicide attempts among individuals
over 18 years of age treated at a university hospital over a five-year period. Method:
This is a cross-sectional, retrospective, documentary study with a quantitative
approach, conducted in a university hospital. The sample consisted of 271 medical
records of patients treated for suicide attempts between January 2019 and
December 2023. Results: Most cases involved women, white individuals, and those
with low levels of education. The most common method of attempt was medication
overdose and/or poisoning, often carried out impulsively. The primary associated
factors were family conflicts, relationship breakups, and financial difficulties. The
average length of hospitalization ranged from 0 to 7 days, with a mean patient age of
34 years. Suicide attempts were more frequent among younger individuals and
decreased with age. The majority of patients expressed regret and exhibited
symptoms of depression. Conclusion: The findings highlight a predominance of
suicide attempts among young women with low education levels, often linked to
emotional and social stressors. The high incidence of impulsive attempts, combined
with a lack of adequate psychological and social support during hospitalization,
points to critical gaps in the healthcare system. The observed correlations between
patient age and length of hospitalization reinforce the need for early and continuous
interventions. Strengthening suicide prevention strategies through a multidisciplinary
approach and expanding social and family support systems is essential to reducing
recurrence and improving the quality of care provided.

Keywords: Suicide Attempt, Mental Health, Nursing, Suicide Prevention.

3.1.2 Introducgao

O suicidio representa o apice de um sofrimento intoleravel para o
individuo, sendo considerado uma das mais tragicas perdas humanas. Esse ato
provoca uma dor continua e uma incerteza angustiante para aqueles que
permanecem, com o0 numero de pessoas afetadas variando de acordo com a cultura

de cada pais. No Ocidente, estima-se que de cinco a seis pessoas sejam
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diretamente impactadas pelo suicidio de um ente querido. No entanto, em
sociedades mais interdependentes, comunidades inteiras podem ser profundamente
afetadas, como ocorre em grupos indigenas, onde esse fendmeno é frequentemente
relatado (BERTOLOTE, 2012).

As mortes por suicidio sdo classificadas como lesées autoprovocadas
intencionais, segundo a Classificagao Internacional de Doengas — 102 edi¢do (CID-
10), abrangendo os cédigos X60 a X84. O calculo do numero de Obitos por essa
causa no Brasil baseia-se nas estimativas populacionais do DATASUS, que, por sua
vez, utiliza dados do IBGE (BRASIL, 2025).

Santo et al. (2024) afirmam que reconhecer que um acontecimento dessa
magnitude atravessa multiplas dimensbdes da vida da pessoa enlutada é
compreender que sua realidade ndo sera mais a mesma. Dessa forma, a atuagao
profissional ndo deve focar na tentativa de restabelecer a vida anterior, mas sim em
apoiar o processo de ressignificagdo da perda, cuja dor jamais deixara de existir
(CLEM; HOCH, 2021).

N&o ha uma explicagdo simples ou unica para o suicidio, pois esse ato
contradiz o instinto natural de autopreservacdo do ser humano. Em situacdes de
perigo, espera-se que o individuo busque defesa e protegéo, o que torna o desejo de
autodestruicdo um fendmeno complexo e desafiador para o entendimento. O
aumento das taxas de suicidio ao redor do mundo tem gerado preocupacgdes na
area da Bioética, tornando-se uma questdo emergente de saude publica (CABRAL
et al., 2022).

Diante desse contexto, este estudo busca responder a seguinte questao:
Qual é o perfil dos pacientes com 18 anos ou mais atendidos no pronto-socorro do
Hospital Universitario Norte do Parana apds tentativas de suicidio?

Assim, o objetivo deste trabalho é descrever o perfil dos casos atendidos
por tentativa de suicidio em maiores de 18 anos, por meio da analise de prontuarios
eletrénicos ao longo de um periodo de cinco anos, entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2023.
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3.1.3 Materiais e Métodos

Trata-se de uma analise documental, retrospectiva e descritiva, com
abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado em um hospital universitario publico de grande
porte, localizado no estado do Parana, Brasil. A instituicdo possui 430 leitos,
conforme registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), e
tem como principais objetivos a prestacao de assisténcia a saude, o ensino e a
pesquisa.

A primeira etapa da coleta de dados consistiu na busca em 113.204
prontuarios, por meio da analise manual de uma planilha extraida do sistema de
prontuario eletrénico, contendo a lista de todos os pacientes admitidos no pronto-
socorro (PS) do HURNP entre 2019 e 2023. Para a selegdo dos casos, foram

adotados os seguintes critérios de incluséo:

a) prontuarios de pacientes admitidos no pronto-socorro (PS) do HURNP
entre 1° de janeiro de 2019 e 31 de dezembro de 2023;

b) idade igual ou superior a 18 anos no momento do
atendimento/internacgao;

c) presenga de, pelo menos, uma das seguintes mengdes nos
diagndsticos registrados na recepg¢ao, na queixa na classificagdo ou na
avaliacao final: "tentativa de suicidio", "ideacdo suicida", "lesao
autoprovocada", "automutilagado", “"autoexterminio", "intoxicagao",

"intoxicacdo exogena" ou "intoxicagdo medicamentosa”.

ApOs essa primeira triagem, foram selecionados 463 prontuarios, sendo
160 referentes ao ano de 2023. Em seguida, foi realizada uma analise detalhada dos
registros de atendimento, incluindo as evolu¢des dos profissionais de enfermagem,
medicina, psicologia e servigo social, com o objetivo de confirmar se os casos
realmente se tratavam de tentativas de suicidio.

Com esse procedimento amostral, chegou-se a um total de 271 tentativas
de suicidio atendidas no periodo selecionado. Ressalta-se que algumas tentativas

foram realizadas pelo mesmo paciente em momentos distintos da analise, ou seja,
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neste estudo, a unidade de analise é o atendimento referente a cada tentativa, e ndo
o individuo em si.

Foram excluidos da analise:

a) prontuarios em que o paciente negava a tentativa de suicidio;
b) prontuarios com dados faltantes e/ou incompletos que impedissem a

determinacdo da intencionalidade do ato.

Apos a definicdo da amostra final, os prontuarios eletrénicos foram
submetidos a uma leitura sistematizada para a coleta de informagdes sobre as
variaveis relacionadas as caracteristicas do atendimento e da tentativa de suicidio.

Os dados foram catalogados e preenchidos em um formulario do Google
Forms, exportados para uma planilha do Microsoft Excel® e analisados no software

JAMOVI, utilizando estatistica descritiva e correlagao de Pearson (r).

3.1.4 Resultados

O grafico 1 apresenta os meses e anos com a maior quantidade de

tentativas de suicidio entre maiores de 18 anos na regido em questao.
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Grafico 1 — Distribuicdo temporal das tentativas de suicidio em maiores de 18 anos
atendidos no HU, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023.
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Fonte: O autor, 2025.

Como pode ser observado na linha do tempo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023, os meses de dezembro de 2022 e 2023 registraram as maiores
incidéncias de tentativas de suicidio ao longo de toda a série historica. Em 20% dos
meses analisados (janeiro/2019, marg¢o/2019, maio/2019, junho/2019, julho/2019,
maio/2020, agosto/2020, setembro/2020, dezembro/2020, fevereiro/2021,
margo/2021 e junho/2021), ndo houve atendimentos por tentativas de suicidio no

pronto-socorro do HU. Ao considerar o total acumulado por més, dezembro
apresentou a maior incidéncia, seguido por novembro.
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Grafico 2 — Distribuicdo faixa etaria das tentativas de suicidio em maiores de 18

anos atendidos no HU, por faixa etaria entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023.
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Fonte: O autor, 2025.

A faixa etaria com a maior quantidade de tentativas foi a de 18 a 27 anos,
com 111 tentativas (40,1%), seguida pela de 28 a 37 anos, com 68 tentativas
(25,1%); 38 a 47 anos, com 43 tentativas (15,9%); 48 a 57 anos, com 35 tentativas
(12,9%); 58 a 67 anos, com 10 tentativas (3,7%); e, por ultimo, a de 68 a 79 anos,
com 4 tentativas (1,5%). A idade média foi de 34 anos, com um desvio padrao de
12,8.
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Tabela 1 — Distribuicdo das tentativas de suicidio segundo a forma de entrada no
hospital e o desfecho, em maiores de 18 anos atendidos entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2023.

Meio de encaminhamento ao PS n %
SAMU/SIATE 205 74,9
Procura direta 43 15,9
Central de regulagao de Leitos 14 52
Encaminhado de UBS, UPA, CAPS, HC 7 2,6
Trazido por terceiros 2 0,7
Resultado na urgéncia n %
Internagdo no HU/setores de internacao 89 32,8
Internagao no HU/UTI 84 31
Alta com encaminhamento para servigo da RAPS 61 22,5
Evaséo 16 59
Alta sem encaminhamento 10 3,7
Obito 6 2,2
Alta ndo especificada 5 1,9

Resultado da internacao

Alta com encaminhamento para servigo da RAPS 181 66,8
Alta sem encaminhamento 29 10,7
Evaséo 19 7

Obito 16 5,9
Alta sem especificagédo 14 51

Transferéncia para hospital psiquiatrico 7 2,6
Outros 4 1,5

Fonte: O autor, 2025.

O meio de encaminhamento mais prevalente foi o SAMU/SIATE (74,9%),
evidenciando sua importancia nesses servicos de atendimento na regido. Em
seguida, destaca-se a procura direta (15,9%), o que pode indicar a preocupacao das
pessoas em nao concretizar o ato suicida.

Além disso, 63,8% das pessoas atendidas no PS permaneceram
internadas, demonstrando a necessidade de observacado hospitalar. Ja 28%
receberam alta diretamente no PS, e apenas 2,2% evoluiram para 6bito no local,
indicando uma baixa letalidade das tentativas atendidas.

O tempo de internacao variou de 0 a 92 dias, com uma média de 7 dias e

um desvio padrao de 11,1 dias.
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A maioria das tentativas de suicidio registradas nos prontuarios
analisados ocorreu entre mulheres (57%), seguida por homens (43%). A maior parte
das tentativas foi realizada por individuos de cor de pele branca (60%) e de baixa
escolaridade (36,6%).

A tabela 2 apresenta as variaveis relacionadas as tentativas de suicidio,
incluindo todos os elementos extraidos dos prontuarios sobre as caracteristicas do
evento que motivou o atendimento hospitalar, bem como os fatores associados,

conforme registrados pela equipe multiprofissional.

Tabela 2 — Distribuicdo das tentativas de suicidio de acordo com variaveis
relacionadas a caracteristica do ato e método utilizado, em maiores de 18 anos
atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023.

Houve planejamento da tentativa atual? n %

Foi um ato impulsivo/sem planejamento 74 55,3
Nao é possivel avaliar 47 17,4
Houve planejamento prévio 2 0,7

Método da tentativa de suicidio atual

Ingestdo de medicamentos/Envenenamento/intoxicagao 184 64,1
Arma Branca 21 7,3
Queimadura 18 6,3
Automutilagao 15 5,2
Enforcamento 11 3,8
Arma de fogo 2 0,7
Outros 21 7,3

Medicamento/Substancia utilizada

Medicamentos 102 53,7
Praguicidas 28 14,7
Substancia caustica 7 3,7
Produto de limpeza 5 2,6
Drogas ilicitas 2 1,1
Outras interagdes 38 20

Medicamento utilizado

Antidepressivos 62 25,8
Ansioliticos 51 21,2
Antipsicoticos 34 14,2
Anticonvulsivantes 24 10

Carbonato de Litio 17 7.1
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Outros 52 21,7

Fonte: O autor, 2025.

Ao avaliar a tentativa atual, observa-se que 55,3% dos atos foram
impulsivos, enquanto apenas 17,4% foram planejados.

A maioria das tentativas foi realizada por meio da ingestdo de
medicamentos, envenenamento ou intoxicagao, totalizando 64,1% de todas as
ocorréncias, seguidas pelo uso de arma branca (7,3%) e queimaduras (6,3%).

Em relagdo as substancias, houve mengao a ingestdo de medicamentos
em 53,7% dos casos e ao uso de praguicidas em 14,7%. Dentre os medicamentos,
destacam-se os antidepressivos (28,8%) e os ansioliticos (21,2%), farmacos
frequentemente prescritos para o tratamento de transtornos psiquiatricos e disturbios
do sono.

Vale um destaque especial para o veneno de rato, que representou 12,7%

das substancias mencionadas nos prontuarios relacionados as tentativas de suicidio.

Tabela 3 — Distribuicdo das tentativas de suicidio de acordo com as possiveis
causas mencionadas, em maiores de 18 anos atendidos entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2023.

Itens que aparecem no prontudrio como possivel

causa da tentativa de suicidio n %
Sem causa especifica 77 27,3
Conflitos familiares 37 13,1
Questdes amorosas 35 12,4
Sentimentos de solidao e nao pertencimento 22 7,8
Dificuldades financeiras 12 4,3
Isolamento/falta de estimulagdo e Sentimentos de

solidao e nao pertencimento 11 3,9
Outros 88 31,2

Fonte: O autor, 2025.

Conforme apresentado na Tabela 3, em 27,3% das tentativas nao foi
possivel identificar a causa do suicidio a partir da leitura dos prontuarios. No entanto,
as quatro principais causas descritas foram: conflitos familiares (13,1%), questdes
amorosas (12,4%), sentimentos de soliddo e nado pertencimento (7,8%) e

dificuldades financeiras (4,3%).
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Tabela 4 — Distribuicdo das tentativas de suicidio de acordo com o comportamento
do paciente durante a hospitalizagdo, em maiores de 18 anos atendidos entre janeiro
de 2019 e dezembro de 2023.

Comportamento do  paciente durante o

internamento n %
Arrependimento 62 22,9
Nenhuma alteragdo de comportamento 54 19,9
Retraido/pouco comunicativo 29 10,7
Humor deprimido 24 8,9
Agitado 12 4.4
Choroso e Arrependimento 9 3,3
Arrependimento e Retraido/pouco comunicativo 8 3
Choroso 8 3
Comportamento com apenas uma mengao 17 6,3
Outros 48 17,7

Fonte: O autor, 2025.

Com relagdao ao comportamento do paciente durante a internacdo, o
aspecto mais citado nos prontuarios foi o arrependimento por ter cometido o ato
suicida (22,9%), seguido pela auséncia de alteragcbes comportamentais (19,9%),
retraimento ou pouca comunicagao (10,7%), humor deprimido (8,9%) e agitagcédo
(4,4%).

Tabela 5 — Distribuigdo dos diagndsticos psiquiatricos prévios a tentativa de suicidios
mencionados nos prontuarios, em maiores de 18 anos atendidos entre janeiro de
2019 e dezembro de 2023.

Diagnésticos psiquiatricos prévios a internagao n %

Depressao 61 22,5
Uso de Substancia 30 11,1
Transtorno afetivo bipolar 23 8,5
Esquizofrenia 2 0,7
Sem diagnéstico 27 10

Outros 128 47,2

Fonte: O autor, 2025.

Quando analisados os histdricos psiquiatricos, a depressao aparece em 22,5%

das tentativas, seguida pelo uso de substancias (11,1%) e pelo transtorno afetivo bipolar

(8,5%).
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Tabela 6 - Distribuicdo das tentativas de suicidio conforme mengao sobre
atendimento extra-hospitalar prévio, em maiores de 18 anos atendidos entre janeiro
de 2019 e dezembro de 2023.

Ja fez algum acompanhamento psicolégico? n %
Sim, e ainda faz 61 22,5
Sim, mas interrompeu 40 14,8
Nao/nunca 30 11,1
Sem informagdes 140 51,7
Ja fez acompanhamento com médico psiquiatra?

Sim, e ainda faz 77 28,4
Sim, mas interrompeu 44 16,2
Nao/nunca 31 11,4
Sem informagdes 119 43,9
Ja ficou internado em hospital psiquiatrico?

Nunca 39 14,4
Sim, 1 vez 24 8,9
Sim,de2a3 5 1,9
Sim, mais de 3 2 0,7
Nunca 39 14,4
Sem informagdes 201 74,2

Fonte: O autor, 2025.

Sobre os atendimentos extra-hospitalares mencionados nos prontuarios,
em 11,1% das tentativas analisadas, nunca houve um atendimento psicoldgico,
enquanto 11,4% nunca passaram por atendimento psiquiatrico. Além disso, 14,8%
interromperam o acompanhamento psicoldgico, e 16,2% deixaram de fazer
acompanhamento psiquiatrico. Ja 22,5% continuam em atendimento psicolégico, e
28,4% seguem com acompanhamento psiquiatrico. No que se refere as internagbes

psiquiatricas, 14,4% dos pacientes nunca foram internados.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos atendimentos psicologico e de servigo social intra —
hospitalares anotados nas tentativas de suicidio, em maiores de 18 anos atendidos
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023.

Houve avaliagao/acompanhamento do servico
social durante o internamento

Sim 154 56,8
Nao 117 43,2

Houve avaliagdo/acompanhamento da psicologia
durante o internamento

Néo 144 53,1
Sim 127 46,8
Resultado final da internagao

Pacientes que receberam ambos os atendimentos 93 34,3
Pacientes que nao receberam ambos os atendimentos 83 30,6

Pacientes que receberam apenas o atendimento de
servigo social 61 22,5

Pacientes que receberam apenas o atendimento de
psicologia 34 12,5
Fonte: O autor, 2025.

Ao avaliarmos o atendimento hospitalar realizado pela equipe
multiprofissional, verificamos que 34,3% dos pacientes foram atendidos tanto pelo
servigo social quanto pela psicologia, enquanto 30,6% n&o receberam nenhum
desses atendimentos. Dentre aqueles que receberam apenas um dos servicos,
22,5% foram atendidos exclusivamente pelo servico social e 12,5% apenas pela
psicologia.

Para os pacientes que receberam ambos os atendimentos, a média de
internacao foi de 11,68 dias, com um desvio padrao de 15 dias. Ja aqueles que
receberam apenas atendimento do servigo social permaneceram internados, em
média, por 8 dias, com um desvio padrao de 10,8 dias. Para os que foram atendidos
apenas pela psicologia, a média de internagao foi de 5,35 dias, com um desvio
padrdao de 5,9 dias. Por fim, os pacientes que nao receberam nenhum dos dois
atendimentos apresentaram uma média de internacao de 2,49 dias, com um desvio
padrao de 2,9 dias.

O maior desvio padrao foi observado no grupo que recebeu ambos os
atendimentos, o que sugere uma maior variacdo no tempo de internacdo desses

pacientes. Além disso, os dados indicam uma possivel relagdo entre o tempo de
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internacdo e o acesso ao atendimento da equipe multiprofissional, sugerindo que

pacientes com internagdes mais curtas recebem menos suporte desses servicos.

Tabela 8 — Distribuicdo das intercorréncias durante a hospitalizagdo das tentativas
de suicidio, em maiores de 18 anos atendidos entre janeiro de 2019 e dezembro de
2023.

Durante a internagcdo foi necessdria a restricdo
mecanica do paciente

Nao 241 89
Sim 21 7,7
Sem informagdes 9 3,3

Houve tentativa de suicidio durante a internacdo?

Nao 268 98,9
Sim 2 0,7
Sem informagdes 1 0,4

Fonte: O autor, 2025.

Apenas 7,7% dos atendimentos hospitalares necessitaram de restricao
mecanica durante a internagdo. Além disso, em apenas duas situagdes (0,7%)
houve uma nova tentativa de suicidio dentro do hospital, sendo que uma delas

resultou em obito.

3.1.5 Discussao

A analise detalhada dos dados sociodemograficos, clinicos e contextuais
evidencia a complexidade do fendbmeno e fornece insumos valiosos para a
prevencdo e o manejo dessas situagdes. A anadlise temporal das tentativas de
suicidio em maiores de 18 anos no HU mostrou que, em 20% dos meses, ndo houve
atendimentos no PS. Em 2019, isso ocorreu em cinco meses, seguido por quatro em
2020 e trés em 2021. Novembro (12,2%) e dezembro (17%) apresentaram os
maiores indices acumulados, sendo dezembro de 2022 e 2023 os meses com 0O
maior numero absoluto de atendimentos.

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se uma tendéncia inicial de
estabilidade ou até mesmo de reducdo nas taxas de tentativas de suicidio em
algumas regides. Estudos sugerem que, nos primeiros meses, fatores como o

fortalecimento dos lagos familiares devido ao isolamento social, a sensacédo de



28

enfrentamento coletivo da crise e a reducao do estresse cotidiano, como o transito e
a insegurancga publica, podem ter contribuido para essa estabilidade (ROCHA et al.,
2022).

Entretanto, com o prolongamento da pandemia, diversos fatores
comegaram a impactar negativamente a saude mental da populagao, levando a um
aumento nas tentativas de suicidio. O aumento expressivo de casos de COVID-19
sobrecarregou o SUS, dificultando o acesso a servicos de saude mental e
comprometendo a continuidade de tratamentos psiquiatricos. Além disso, o
distanciamento prolongado resultou em sentimentos de soliddo, ansiedade e
depressao, afetando significativamente a saude mental de diversas faixas etarias. A
pandemia também trouxe instabilidade econémica, aumento do desemprego e perda
de renda, fatores que contribuiram para o crescimento do estresse e do sofrimento
psicolégico (BOMFIM et al., 2022).

E importante destacar que o aumento dos casos de tentativa de suicidio
no contexto analisado coincide com o fim da pandemia, possivelmente refletindo
dificuldades e incertezas em relagdo ao novo cenario, somadas aos desafios
vivenciados no periodo pandémico, como questdes trabalhistas e financeiras.

Entretanto, no primeiro ano da pandemia (2020), a auséncia de tentativas
em quatro meses pode estar associada a dois fatores: a maior permanéncia dos
trabalhadores em casa, devido as restricbes impostas a servigos ndo essenciais, e a
dedicacdo quase exclusiva do sistema de saude, especialmente dos hospitais, ao
atendimento de casos de COVID-19.

Embora o més de dezembro seja associado a periodos festivos que
podem influenciar a condigdo emocional das pessoas, ndo se pode afirmar que ha
um aumento especifico nas tentativas de suicidio nesse periodo. E fundamental
considerar que o comportamento suicida é multifatorial, influenciado por aspectos
psicoldgicos, bioldgicos, sociais e culturais. Carvalho (2024) encontrou dados
contrarios em sua pesquisa, apontando que dezembro teve o menor indice durante a
investigacao.

A ocorréncia de tentativas em todos os meses passou a ser registrada a
partir de julho de 2021, demonstrando uma tendéncia de aumento nos numeros

absolutos. Isso pode indicar uma maior preocupag¢do com os impactos do periodo
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pandémico, visto que, anteriormente, o numero de tentativas era menor ou até
inexistente, com o crescimento ocorrendo posteriormente.

Os dados deste estudo indicam uma maior prevaléncia de tentativas de
suicidio entre mulheres (57,2%), corroborando a literatura, que sugere que as
mulheres tendem a realizar mais tentativas, enquanto os homens apresentam maior
letalidade. Em todos os paises, as mulheres apresentam maior prevaléncia de
ideagao, planejamento e tentativas de suicidio, conforme relatado por Meleiro
(2020). No entanto, estudos como os de Silva e Marcolan (2022), Matzumoto (2022)
e Assis e Griep (2024), ao analisarem séries temporais de 10 e 11 anos,
respectivamente, identificaram maior prevaléncia de suicidio entre homens.

Uma revisao integrativa da literatura nacional realizada por Oliveira (2021)
destacou que, embora os homens morram mais por suicidio, as tentativas sdo mais
frequentes entre as mulheres. O estudo enfatizou a necessidade de compreender
como os papéis de género e outros aspectos sociodemograficos influenciam o
comportamento suicida, sugerindo que fatores como sexo e estado civil devem ser
considerados em estratégias de prevengéo.

Brasil (2021) mostra que as taxas de mortalidade por suicidio entre
homens sdo maiores do que entre mulheres, evidenciando uma diferenca
significativa entre os géneros. Os homens apresentam uma taxa de mortalidade
aproximadamente trés vezes maior que a das mulheres, ou seja, a cada morte
feminina, ocorrem trés mortes masculinas.

Assim, a discrepancia nas taxas de mortalidade sugere que pode haver
um padrao distinto na forma como homens e mulheres acessam o0s servigos de
saude mental. Essa diferenca pode estar relacionada a barreiras culturais,
emocionais ou até mesmo ao estigma que ainda cerca a busca por suporte
psicoldgico, especialmente entre os homens.

A idade média de 34 anos destaca a vulnerabilidade de individuos em
idade produtiva, com maior concentragao de tentativas entre jovens adultos. Brasil
(2021), ao analisar a mortalidade por suicidio no pais entre 2010 e 2019, identificou
as maiores taxas entre pessoas de 40 a 59 anos, seguidas pela faixa etaria de 20 a
39 anos, que saiu do terceiro para o segundo lugar no periodo analisado.

Ainda sobre a idade, estudos como o de Eugenio (2021) sugerem que

pacientes mais idosos tendem a permanecer por mais tempo no hospital. Além
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disso, a pesquisa de Cintra et al. (2023), que analisou parametros nutricionais e seu
impacto no tempo de internacdao, demonstrou uma correlagao positiva entre idade e
tempo de hospitalizagéo (r=0,276; p=0,001), indicando que pacientes mais velhos
tendem a ter internagdes mais prolongadas. Esses achados corroboram os
resultados deste estudo.

Na amostra analisada, 60% dos pacientes eram brancos. Esses dados
estdo em consonéancia com os achados de Assis e Griep (2024) e Gomes Filho et al.
(2022), que também identificaram uma maior concentragdo de pessoas brancas
entre as tentativas de suicidio no Parana. Em ambas as pesquisas, a maioria das
tentativas relatadas envolveu individuos de pele branca (60,5%), seguidos por
pessoas pardas e pretas, que, somadas, representaram 15,2%. Vale destacar que
essa informagao estava ausente em 24% dos prontuarios analisados.

Nao se pode afirmar, com certeza, devido a auséncia de 59% dos dados
sobre escolaridade. No entanto, os dados disponiveis sugerem uma relagdo entre
menor nivel educacional e maior incidéncia de tentativas, possivelmente refletindo
desigualdades sociais que contribuem para a vulnerabilidade psiquica, uma vez que
apenas 4,4% dos pacientes possuem ensino superior completo.

A maioria dos pacientes possuia vinculo familiar. Hota et al. (2022)
também encontraram uma alta propor¢édo de mulheres (79,8%) em seu estudo. Ja
Carvalho (2024) identificou dados semelhantes no estado do Espirito Santo, onde
quase 30% dos pacientes eram casados.

Paixao et al. (2021) encontrou um perfil semelhante, no qual a maioria
dos pacientes que tentaram suicidio (23,45%) tinha entre 20 e 29 anos e era branca
(43,77%). Fernandes et al. (2016), em um estudo realizado em Palmas, Tocantins,
descreveram que 53,81% dos individuos que tentaram suicidio eram solteiros,
28,3% casados ou em unido estavel e 5% separados, sugerindo que pessoas
solteiras podem estar mais propensas a tentativas de suicidio, embora seja
essencial considerar outros fatores associados.

Outro estudo realizado em Jatai, Goias, entre 2009 e 2014, por Miranda
et al. (2018), mostrou que a maioria das tentativas ocorreram entre homens jovens,
de 20 a 29 anos, solteiros e com escolaridade entre 4 e 7 anos. Ja Cardoso et al.
(2020), ao analisar os suicidios entre 2011 e 2015, verificou que 60,7% das

mulheres que cometeram suicidio eram solteiras, viuvas ou divorciadas, enquanto
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32,1% eram casadas. Esses estudos demonstram que sexo e estado civil podem
influenciar as tentativas de suicidio. Por isso, é essencial desenvolver estratégias de
prevencao voltadas para cada grupo, levando em consideragao também o local e o
periodo do estudo.

A depressdo e o0 uso de substancias psicoativas foram as condicdes
psiquiatricas mais prevalentes. Santos et al. (2024) e Rocha et al. (2023) apontam
que a depressao, a falta de apoio familiar ou relagdes familiares disfuncionais, bem
como o uso de alcool e outras drogas, sao fatores de risco para o comportamento
suicida, especialmente quando associados a caracteristicas como idade entre 15 e
30 anos, desemprego e sexo feminino.

Os indices de depressédo (22,5%) e uso de substancias psicoativas
(11,1%) reforgam a necessidade de ampliagao dos servigos de saude mental. Alves
(2022) identificou um aumento de 121,1% no numero de pacientes que tentaram
suicidio entre 2010 e 2020 no Brasil.

De acordo com o Instituto de Psiquiatria do Parana (2024), mais de 50%
das pessoas que cometem suicidio apresentam depressdo. Individuos com
transtorno bipolar tém um risco de suicidio cerca de 15 vezes maior do que a
populacdo geral, e pacientes com esquizofrenia apresentam um risco 8,5 vezes
maior. Além disso, o uso nocivo de alcool e drogas € um importante fator de risco
para o suicidio.

No entanto, deve-se enfatizar que, durante a internacdo hospitalar,
apenas 34,3% dos pacientes receberam atendimento tanto do servigco social quanto
da psicologia, enquanto 30,6% nao receberam nenhum dos dois atendimentos,
evidenciando lacunas no registro e na continuidade do cuidado. Dentre os pacientes
analisados, 22,5% receberam apenas atendimento do servigo social e 12,5% foram
assistidos exclusivamente pela psicologia. Uma possivel explicagdo para esse
achado é o curto periodo de internagdo da maioria das tentativas atendidas.

Melo e Nunes (2022) destacam a importancia da atuagao do psicélogo em
hospitais gerais no atendimento a pacientes que tentaram suicidio, ressaltando o
valor da escuta qualificada e da empatia no suporte psicolégico a esses individuos.
Ja Stavizki Junior e Viccari (2019) ressaltam a necessidade da qualificagao
profissional, especialmente para assistentes sociais que lidam com adolescentes em

situacao de ideacéo e tentativa de suicidio.
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Devido a auséncia de informacdes na maioria dos prontuarios, néo é
possivel avaliar o acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico prévio a internagéao.
No entanto, o risco de tentativa de suicidio ndo depende exclusivamente da
presenca ou auséncia de tratamento psicolégico ou psiquiatrico, pois pode ser
influenciado por diversos fatores, como apoio social e familiar, condicbes
socioecondmicas e questdes amorosas, entre outros. Kantorski et al. (2021), ao
realizarem um estudo em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Pelotas,
RS, identificaram uma prevaléncia de tentativas de suicidio de 33,4% entre os
usuarios do servigo, ou seja, pacientes que ja estavam em tratamento e,
teoricamente, deveriam estar clinicamente estabilizados.

Cescon et al. (2018), em outro estudo sobre um servico de atencao
psicossocial envolvendo 115 usuarios com potencial suicida, observaram que 49,7%
foram encaminhados exclusivamente para avaliacdo psiquiatrica, enquanto apenas
17,4% receberam encaminhamento concomitante para atendimento com outro
profissional ou para inser¢gao em atividades terapéuticas no servigo, como grupos de
apoio. Os demais foram direcionados para atendimento psicoldégico em outros
servigcos, dentro ou fora da rede publica.

A ingestdo de medicamentos, envenenamento ou intoxicagdo foi o
principal método utilizado (64,1%). Dentre essas tentativas, 53,7% envolveram o uso
de medicamentos, sendo os antidepressivos os mais frequentemente utilizados, o
que reforga a necessidade de um controle mais rigoroso sobre a prescrigdo de
psicotréopicos e da conscientizacdo da populagdo quanto ao seu uso adequado.
Além disso, € fundamental aprimorar o controle da dispensacao de substancias
toxicas, como venenos para ratos, a fim de prevenir novas tentativas. Estudos
realizados por Silva e Marcolan (2022b) e Moura et al. (2022) também identificaram
uma maior propensao a tentativas de suicidio por ingestdo de medicamentos,
envenenamento ou intoxicagéo, corroborando os achados desta pesquisa.

Esses achados divergem do estudo de Assis e Griep (2024), que
descrevem que, entre 2012 e 2022, os principais métodos de suicidio entre homens
no Parana foram enforcamento (73,84%) e disparo de arma de fogo (7,56%). Entre
as mulheres, os métodos mais comuns foram enforcamento, estrangulamento e
sufocagao (57,14%), seguidos de autointoxicagao por exposi¢ao intencional a outras

drogas, medicamentos e substéncias biologicas ou ndo especificadas (7,62%). O
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alto numero de tentativas envolvendo ingestdo de substancias indica que os
pacientes frequentemente recorrem a meios de facil acesso, o que pode facilitar a
concretizacado da tentativa de suicidio.

A predominancia de atos impulsivos pode ser inferida pelo fato de que
87,5% das tentativas envolveram apenas um método. Além disso, 55,3% das
tentativas ndo foram planejadas, corroborando os achados de Silva e Marcolan
(2022b), que identificaram um percentual de 69,7% de tentativas de suicidio
realizadas de forma impulsiva.

Um dado que chama atencido é o uso de veneno de rato como método
para tentativa de suicidio. Vale destacar que o chumbinho teve sua venda proibida
pela ANVISA desde 2012, quando seu registro foi cancelado. No entanto, Carvalho
et al. (2021), ao analisarem 1.625 tentativas de suicidio, constataram que, dentre
336 tentativas analisadas, 47,3% envolveram o uso de chumbinho.

Fatores como conflitos familiares (13,1%), questées amorosas (12,4%) e
dificuldades financeiras (4,3%) foram identificados como gatilhos para a tentativa de
suicidio, evidenciando a importancia de uma analise mais detalhada dos fatores
psicossociais envolvidos nesse fendbmeno. Compreender esses fatores possibilita
um melhor preparo dos profissionais de saude para atuar na prevencao. De acordo
com Barbosa e Teixeira (2021), os principais fatores de risco para o suicidio incluem
doengas mentais, isolamento social, desemprego, desesperanga, desamparo e
histérico de abuso fisico ou mental, entre outros.

Além disso, a importancia do atendimento pré-hospitalar prestado pelo
SAMU e pelo SIATE é evidenciada pelo fato de que 75,6% das vitimas de tentativa
de suicidio foram socorridas por esses servigos. Destaca-se ainda que 63,8% das
pessoas atendidas no pronto-socorro necessitaram de internagdo, e o tempo médio
de hospitalizacao foi de sete dias, o que reforga a gravidade das tentativas.

A respeito do desfecho, os achados mostram que a maioria dos pacientes
foi encaminhada para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) apds a alta
hospitalar. Brixner et al. (2016), ao analisarem o atendimento prestado a 122
pacientes que tentaram suicidio em um hospital de ensino no Rio Grande do Sul,
observaram que 41% foram encaminhados para servi¢os especializados apés a alta.

Dentre esses, 64% foram direcionados para o Centro de Atencao Psicossocial
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(CAPS), 14% para o CAPS Infancia e Adolescéncia, 12% para internagdo em

unidade de saude mental e 10% para o CAPS Alcool e Drogas.

3.1.6 Consideracoes Finais

Entre 2010 e 2021, o Brasil registrou um aumento alarmante no numero
de suicidios, consolidando o problema como uma questao grave de saude publica.
Em 2021, foram contabilizados mais de 15,5 mil tentativas, o que equivale a uma
morte a cada 34 minutos. Esse cenario preocupante posicionou o suicidio como a
272 principal causa de morte no pais, e a 3% entre a populagao jovem. Esses dados
sao fundamentais para entender o perfil sociodemografico, as condicées de saude e
o estado mental dos pacientes atendidos por tentativa de suicidio em contexto
hospitalar.

O estudo ofereceu uma analise detalhada do perfil das tentativas de
suicidio atendidas no Pronto-Socorro do HURNP. Os resultados mostraram que,
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, a maioria dos pacientes atendidos eram
mulheres, jovens, brancos e adultos em idade produtiva, com baixa escolaridade.
Conflitos familiares e dificuldades financeiras foram identificados como os principais
gatilhos para as tentativas de suicidio.

Além disso, observou-se que muitos desses pacientes ndo possuiam
acompanhamento psiquiatrico ou psicologico prévio, o que ressalta a necessidade
de ampliar o acesso a servigos de saude mental tanto na atencéo primaria quanto na
especializada. Este aspecto se torna ainda mais relevante ao se considerar que a
principal causa das tentativas de suicidio foi a ingestdo de medicamentos. Por isso,
destaca-se a importancia de politicas de controle sobre a disponibilidade de
substancias potencialmente letais, além de estratégias preventivas direcionadas.

As limitagdes deste estudo incluem a dependéncia de dados secundarios
extraidos de prontuarios médicos, o que pode comprometer a qualidade da analise
caso 0s registros estejam incompletos ou inconsistentes. No entanto, os achados
oferecem contribui¢des significativas para a compreensdo do perfil de risco dos
pacientes atendidos, fornecendo subsidios para a formulagdo de intervengdes mais

eficazes.
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Dentre as recomendagdes, sugere-se a implementagcado de programas de
educagao permanente para as equipes multiprofissionais do HURNP, com foco no
atendimento a pessoas que tentaram suicidio. Esse treinamento deve abordar a
deteccdo precoce de individuos em risco e estratégias para um atendimento mais
qualificado. Além disso, futuros estudos no ambiente hospitalar podem proporcionar
novas perspectivas sobre essa realidade, possibilitando aprimoramentos continuos
no cuidado prestado.

Portanto, € essencial reconhecer que o atendimento ao paciente apos
uma tentativa de suicidio € um processo complexo, que exige uma equipe
multiprofissional qualificada e engajada. Nesse contexto, torna-se indispensavel
aprimorar a abordagem e o entendimento das equipes hospitalares, especialmente
considerando que apenas 56,8% e 43,2% dos pacientes receberam atendimento dos
servigos social e psicologico, respectivamente. Quando avaliados em conjunto,
apenas 34,3% dos pacientes tiveram acesso a ambos os atendimentos, enquanto
30,6% nao receberam nenhum suporte especializado. Vale destacar que o grupo
que né&o recebeu nenhum atendimento teve o menor tempo médio de internagao.

Esses dados evidenciam a necessidade de compreender melhor as
demandas e desafios enfrentados no atendimento a esses pacientes, assim como
investir no aprimoramento das estratégias assistenciais. Recomenda-se, portanto, a
ampliacdo de pesquisas futuras, incorporando analises quantitativas e qualitativas
sobre as tentativas de suicidio, com o objetivo de embasar intervengdes mais
eficazes e humanizadas.

As motivagdes para as tentativas de suicidio sdo diversas e incluem
fatores como sobrecarga de trabalho, demandas elevadas, escassez de recursos
administrativos e humanos, plantdes exaustivos e a desvalorizagcdo da profissao,
entre outros. Diante desse cenario, é fundamental reconhecer a necessidade de
ouvir e atender as demandas desse publico, visando melhorar sua qualidade de vida
e saude, além de promover uma prevengéo eficaz ao suicidio.

Embora a pesquisa tenha identificado um perfil predominante entre as
tentativas — majoritariamente mulheres, brancas e com baixa escolaridade — é
importante ampliar a visdo para toda a populacdo. Com isso, sera possivel
desenvolver reflexdes mais abrangentes e implementar estratégias planejadas para

atender as necessidades de diferentes grupos.
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Além disso, os dados s&o essenciais para compreender que 0s numeros
nao refletem apenas estatisticas, mas também a urgéncia de a¢des sistematizadas e
eficazes. Reduzir esses indices exige um envolvimento direto da enfermagem, cuja
atuacao deve aliar técnica, humanizagdo e uma postura reflexiva sobre o préprio
trabalho. A integragdo desses elementos pode gerar impactos significativos nos
desfechos clinicos e na prevengéo do suicidio.

Portanto, a pesquisa atingiu seu objetivo ao descrever o perfil das
tentativas de suicidio em maiores de 18 anos, por meio da analise de prontuarios
eletrbnicos ao longo de cinco anos. Os achados reforcam a urgéncia de tratar as
tentativas de suicidio como uma questéo prioritaria de saude publica, promovendo

qualidade de vida, bem-estar e, sobretudo, esperanca.
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4 CONCLUSOES DA DISSERTAGAO

A dissertacdo abordou a analise documental dos prontuarios de pacientes
que tentaram suicidio e foram atendidos em um hospital universitario, oferecendo
uma contribuicdo significativa para a compreensao do perfil sociodemografico e
clinico desses pacientes. A pesquisa revelou que a maioria das tentativas envolveu
mulheres, pessoas com baixa escolaridade e uma idade média de 34 anos. As
formas mais prevalentes de tentativa de suicidio foram a ingestdo de medicamentos
e o0 envenenamento. Os principais fatores associados as tentativas foram os
conflitos familiares, o término de relacionamentos e as dificuldades financeiras.
Esses achados destacam a vulnerabilidade de populagdes em situacdes de maior
fragilidade socioecondmica e emocional, reforcando a necessidade de intervencgdes
direcionadas para esses grupos.

Outro ponto relevante identificado foi a baixa assisténcia prestada aos
pacientes pelos servigos de psicologia e assisténcia social durante a internagao. Isso
evidencia uma falha no atendimento multiprofissional dentro da instituicdo, que
precisa ser abordada para garantir um cuidado mais completo e eficaz.

Com base nesses resultados, €& possivel concluir que ha uma
necessidade urgente de fortalecer as redes de apoio e o atendimento
multiprofissional aos pacientes que tentaram suicidio. O estudo sugere que o
paciente precisa ficar, em média, 11,68 dias internados para receber atendimento
dos servicos de psicologia e assisténcia social. A integragcdo das equipes
multiprofissionais, a capacitacdo das equipes de saude que atendem a esses
pacientes, a ampliacdo do acesso a servicos de suporte psicossocial e a
implementacdo de métodos para avaliar a eficacia das intervengdes sao acgdes
essenciais para melhorar o cuidado.

E importante destacar que a reducdo das taxas de tentativa de suicidio
nao depende exclusivamente de agdes institucionais, como as realizadas pelo
hospital estudado, mas também de politicas publicas que priorizem a saude mental
como uma area essencial. O desenvolvimento de intervengdes baseadas em
evidéncias e o fortalecimento das redes de apoio sdo passos fundamentais para a

promogao da saude e prevengao do suicidio.
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As intervengbes da enfermagem, junto a equipe multiprofissional, podem
ser estruturadas de forma conjunta, com agbes como conscientizagao, atendimento
individualizado e uma compreensao mais profunda do perfil dos pacientes. Isso
possibilita o direcionamento de planejamentos e avaliagbes de programas
existentes. Dessa forma, os enfermeiros podem desenvolver, conhecer e aprimorar
ferramentas de prevencgao e promocao da saude.

Da mesma forma, o estudo baseado na analise de prontuarios € uma
forma relevante de compreender e antecipar processos de prevengao de forma
qualitativa, com direcionamento para o perfil dos pacientes, contribuindo para uma
saude publica mais atenta as demandas desse publico por atengcao especializada e
sistematizacado da enfermagem em situagdes de tentativas de suicidio.

Contudo, a experiéncia de verificagdo dos prontuarios se mostrou
benéfica, desde que realizada corretamente. Torna-se indispensavel que as
informagdes coletadas se aproximem ao maximo da realidade do atendimento aos
pacientes. Em suma, o estudo permite perceber o perfil dos individuos que tentaram
suicidio, abrindo possibilidades para intervengées mais eficazes. Embora ainda haja
muito a ser investigado, espera-se que estudos futuros tragam mais clareza sobre o
tema.

E valido considerar que a descricdo do perfil dos individuos que tentaram
suicidio pode ajudar a identificar fatores de risco e padrées comuns ou semelhantes.
Isso possibilita uma melhor compreensdo das causas subjacentes e,
consequentemente, o aprimoramento das estratégias de prevengao.

Por fim, a descricdo do perfil das tentativas atendidas pode contribuir para
a sensibilizagdo da sociedade sobre a importancia de investir em politicas publicas

voltadas para a saude mental da populagao em geral.
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APENDICES
APENDICE A
AVALIACAO DE PRONTUARIOS
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PREENCHER TODAS AS PERGUNTAS COM BASE NA LEITURA PREVIA DO

PRONTUARIO COMPLETO A PARTIR DA DEFINICAO DA
1-COD PRONTUARIO

2-ESCOLARIDADE

1)NAO ALFABETIZADO
2)LER E ESCREVER INFORMAL
JFUNDAMENTAL
)MEDIO
)SUPERIOR
)
)
)
NS

3
4
5
6)ESPECIALIZACAO
7)MESTRADO
8)DOUTORADO

9

3-OCUPACAO/PROFISSAO DO PACIENTE

4-Estado conjugal
1- SOZINHO/SOLTEIRO/DIVORCIADO
2- MORA COM COMPANHEIRO(A) SEM FILHOS
3- MORA COM COMPANHEIRO(A) E FILHOS
4- MORA COM COMPANHEIRO(A) E OUTROS FAMILIARES
5- MORA COM OS PAIS
6- MORA COM FILHOS SEM COMPANHEIRO(A)
7- MORA COM OUTROS FAMILIARES
8- MORA COM OUTRAS PESSOAS (sem lagos familiares)
9- SITUACAO DE RUA
10- NS

5-SEXO
1-M
2-F
3-NS

6-COR DA PELE
1-PRETA
2-PARDA
3-BRANCA
4-AMARELA
5-NS
6- INDIGENA

7-IDADE NO ATENDIMENTO (em anos completos)

8-CIDADE DE RESIDENCIA

9-DIAGNOSTICO RECEPCAO

10- Data da tentativa de Suicidio / /

AMOSTRA
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11-DATARECEPGAO__ /|
12-DATADAALTA _ /] , )
13- TOTAL DE DIAS NO HOSPITAL (NUMERO DE DIAS SOMANDO A URGENCIA)

14- MEIO DE ENCAMINHAMENTO
1-SAMU
2-PROCURA DIRETA
3-ENCAMINHADO UBS, UPA, CAPS
4-CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS
5-AMBULATORIO HC
6-PS HU
7-ENCAMINHADO SEM GUIA
Outro:

15- RESULTADO DA URGENCIA
1-ALTA SEM ENCAMINHAMENTO
2-ALTA COM ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DA RAPS
3-TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL/SERVICO/HC
4-ALTA NAO ESPECIFICADA
5-INTERNAGCAO NO HU/SETORES DE INTERNACAO
6-INTERNAGAO NO HU/UTI
7-OBITO
8-NS
9 - EVASAO

17-QUAIS UNIDADES DO HU FICOU INTERNADO?
PS
UNIDADE A
UNIDADE B
UNIDADE C
UNIDADE D
UNIDADE E
uTlI
CTQ
MATERNIDADE

18- QUANTIDADE DE METODOS USADOS NA TENTATIVA
1
2
3
MAIS QUE 3

19-METODOS DA TENTATIVA
1- INGESTAO DE MEDICAMENTOS
2- ENVENENAMENTO/INTOXICACAO
3- ARMA DE FOGO
4- AUTOMUTILAGAO
5- ARMA BRANCA
6- QUEIMADURA
7- PRECIPITACAO DE ALTURA
8- AFOGAMENTO
9- RITUAL
10- INDIRETO
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11- OUTRO
20- Em caso de ingestdo de medicagdo ou envenenamento, especificar o farmaco/veneno e
quantidade (EX.: Clorpromazina, 20 comprimidos)

21- NUMERO DE TENTATIVAS ANTERIORES

22- IDADE DAS TENTATIVAS ANTERIORES (separar por ponto e
virgula)

23-METODOS ANTERIORES (separar por ponto e virgula e na mesma ordem da pergunta
anterior)

24- DIAGNOSTICOS PREVIOS A INTERNACAO ATUAL
1- USO DE SUBSTANCIA
2- DEPRESSAO
3- T BIPOLAR
4- HIPERATIVIDADE
5- ESQUIZOFRENIA
6- OUTRA PSICOSE
7- AUTISMO
8-TRANSTORNOS DE CONDUTA
9-TOD
10- BORDERLINE
11- ANTISSOCIAL
12- OUTRO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
13- ANSIEDADE
Outro:

25- OUTROS DIAGNOSTICOS MEDICOS NAO PSIQUIATRICOS (separar por ponto e
virgula)

26-Paciente fazia uso de medicagcao psiquiatrica antes da internacdo? Marcar todas as
classes mencionadas no histérico

1- Benzodiazepinicos VO (Alprazolam, Bromazepam, Clonazepam, Diazepam e

Lorazepam)

2- Antipsicéticos Tipicos VO (Clorpromazina, Haloperidol, Tioridazina)

3- Antipsicéticos Atipicos VO (Risperidona, Olanzapina, Quetiapina, Aripiprazol)

4- Antidepressivos ISRS (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina)

5- Antidepressivos ISRSN (Venlafaxina, Duloxetina)

6- Antidepressivos ISRD (Bupropiona)

7- Antidepressivos IMAO (Fenelzina, Tranilcipromina)

8- Antidepressivos Triciclicos (Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina)

9- Antidepresivsos ISRN (Reboxetina)

10- Antidepressivos ARS (Trazodona)

11- Antidepressivos NMDA (Cetamina)

12- Carbonato de Litio

13- Anticonvulsivantes estabilizadores de humor (Carbamazepina, Acido Valproico,

Lamotrigina, Topiramato)

Outro:

27- Ele(a) ja fez algum acompanhamento psicologico?
a. Sim, ainda faz
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b. Sim, mas interrompeu
c. Nao/nunca
d. Sem informagdes

28-Ele(a) ja fez acompanhamento com médico psiquiatra?
a. Sim, ainda faz
b. Sim, mas interrompeu
c. Nao/nunca
d. Sem informagdes

29- Ja ficou internado em hospital psiquiatrico?
a. Sim, mais de 3 vezes
b. Sim, de 2 a 3 vezes
c. Sim, uma vez
d. Nunca
e. Sem informagbes

30- HISTORICO DE TENTATIVA DE SUICIDIO NA FAMILIA
Sim, primeiro grau (pai, mae, filhos, irméo)
Sim, segundo grau
Sim, familiares distantes
Nao
Sem informagdes

31- HISTORICO DE DOENCA MENTAL NA FAMILIA (Primeiro Grau)
Esquizofrenia (Psicoses)
T Bipolar
Depressao
Uso/abuso SPA
T Ansiedade
T Personalidade
sem informacoes
Outro:

32- HISTORICO DE DOENCA MENTAL NA FAMILIA (Segundo Grau)
Esquizofrenia (psicoses)
T Bipolar
Depresséao
Uso/abuso SPA
T Ansiedade
T Personalidade
sem informacgoes
Outro:

33 - Sobre a tentativa de suicidio que levou ao atendimento, selecione quais opgdes se
aplicam a tentativa de suicidio

1-Houve planejamento prévio

2-Foi um ato impulsivo/ sem planejamento

3- Nao é possivel avaliar

Outro:

34 - QUAIS ITENS ABAIXO SE APLICAM AO CASO? (selecionar todos os itens que
aparecem nas evolugdes e avaliagdes contidas no prontuario)
1- Violéncia Fisica
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2- Abandono Parental

3- Abandono amigos

4- Termino de relacionamento/divorcio

5- Influéncia de amigos/colegas/familiares no cpto suicida
6- Bullying

9- Abuso sexual

10- Violéncia Psicoldgical/verbal

11-Conflitos Religiosos

12- Racismo

13- Xenofobia

14- Misoginia

15- Conflitos relacionados a orientagao sexual

16- Conflitos relacionados a identificacdo de género
17- Miséria

18- Isolamento/falta de estimulagao

19- Trabalho forgado

20 - Sentimentos de soliddo e nao pertencimento
21- Dificuldades financeiras

Outro:

35 - QUAIS ITENS APARECEM NO PRONTUARIO RELACIONADOS AO
COMPORTAMENTO DO PACIENTE DURANTE A INTERNACAO?

1- Retraido/pouco comunicativo

2- Choroso

3- Agitado

4- Agressivo

5- Pensamentos suicidas persistentes

6- Arrependimento

7- Sintomas psicoticos (delirios e alucinagdes)

9- Humor deprimido

10- manipulador/sedutor

11- nenhuma alteracdo de comportamento

Outro:

36 - FICOU ACOMPANHADA DURANTE A INTERNACAO PELOS
1- PAIS
2- COMPANHEIRO(A)
3- FAMILIARES (revezamento)
4- AMIGOS
5-OUTRAS PESSOAS
6-DESACOMPANHADO TODA A INTERNACAO
7-DESACOMPANHADO A MAIOR PARTE DA INTERNACAO
8-N&o é possivel avaliar
Outro:

37 - HOUVE AVALIACAO/ACOMPANHAMENTO DO SERVIGO DE PSICOLOGIA DO
HOSPITAL?

1- SIM

2- NAO

38 - HOUVE AVALIAGAO/ACOMPANHAMENTO DO SERVIGO SOCIAL
1- SIM
2- NAO
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39- DURANTE A INTERNACAO FOI NECESSARIA RESTRICAO MECANICA DO
PACIENTE

1- SIM

2- NAO

3- NS

40- HOUVE TENTATIVA DE SUICIDIO DURANTE A INTERNAGCAO?
1- SIM
2- NAO
3-NS

41- RESULTADO FINAL DA INTERNACAO
1- ALTA SEM ENCAMINHAMENTO
2-ALTA COM ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DA RAPS
3- TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL PSIQUIATRICO
4- TRANSFERENCIA PARA OUTRO HOSPITAL GERAL
5- ALTA SEM ESPECIFICACAO
6- OBITO
7 - EVASAO
Outro:

42- QUAIS DAS MEDICACOES ABAIXO FORAM UTILIZADAS NA INTERNACAO
1- Benzodiazepinicos VO (Alprazolam, Bromazepam, Clonazepam, Diazepam e
Lorazepam)
2- Antipsicéticos Tipicos VO (Clorpromazina, Haloperidol, Tioridazina)
3- Antipsicéticos Atipicos VO (Risperidona, Olanzapina, Quetiapina, Aripiprazol)
4- Antidepressivos ISRS (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina)
5- Antidepressivos ISRSN (Venlafaxina, Duloxetina)
6- Antidepressivos ISRD (Bupropiona)
7- Antidepressivos IMAO (Fenelzina, Tranilcipromina)
8- Antidepressivos Triciclicos (Amitriptilina, Imipramina, Nortriptilina)
9- Antidepressivos ISRN (Reboxetina)
10- Antidepressivos ARS (Trazodona)
11- Antidepressivos NMDA (Cetamina)
12- Carbonato de Litio
13- Anticonvulsivantes estabilizadores de humor (Carbamazepina, Acido Valproico,
Lamotrigina, Topiramato)
14- IM de Haloperidol e Prometazina
15 - Benzodiazepinas EV
Outro:
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APENDICE B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, , brasileiro, ESTADO CIVIL, PROFISSAO,

inscrito no CPF sob o n° , abaixo firmado, assumo o compromisso

de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “Analise documental dos casos de tentativa
de suicidio dos pacientes atendidos em Hospital Universitario”, a que tiver acesso nas
dependéncias do “Hospital Universitario Norte do Parana” da “Universidade Estadual de

Londrina”.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. Nao utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. Nao efetuar nenhuma gravagédo ou cépia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso;

3. Nao me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel;

4. Nao repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes, por meu intermédio, e obrigando-
me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma eventual

quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressodes serdo assim definidas:

Informacgéo Confidencial significara toda informacgéao revelada ou cedida pelo participante da
pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a avaliagdo de seus dados, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagdo significara todas e quaisquer
discussbes, conversagdes ou negociagbes entre, ou com as partes, de alguma forma

relacionada ou associada com o desenvolvimento da pesquisa.

Informacao Confidencial inclui, mas nao se limita, a dados pessoais, informacéao relativa a
operagodes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre produgado, instalagdes,
equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas,
projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializa¢gdes, componentes, férmulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades

de mercado e questdes relativas a negocios.



Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o0 abaixo

assinado ciente de que sanc¢des judiciais poderao advir.

Londrina, 14/11/2023.
Ass.
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ANEXO A — PARECER INSTITUCIONAL

0. Hu conmo®

Bl b Lowdeisn.  NEED = DO [STADD DO FRRARL,

Hospital Universitario
Diretoria Superintendente
PARECER N* 04
PROCESSO N* 21551394-7.2024

Ao Pesguisador
Adriano Luiz da Costa Farinasso

Considerando o Projeto de pesquisa com o titulo: “Andlise documemntal
dos casos de tentativazs de suicidio e ideacido suicida em pacientes adultos
atendidos em Hospital Universitario™ apresentado a esse Hospital Universitario, estando
vinculado ao programa do Departamento de Enfermagem do Centro da Ciéncias da Saide
da Universidade Estadual de Londrina.

Considerando o parecer favorawvel apresentado nas  instancias
administrativas que envolvem a realizagio do estudo.

Informamos que o nosso parecer & favoravel a realizacdo do projeto acima
nominado, resguardando-se o atendimento da legislagio vigente.

Atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde o projeto
devera ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizagao.

Para acesso ao prontudrio eletrénico o pesquisador (a) devera dirigir-se a
essa Comissao para registro de senha de consulta sendo obrigatdrio apresentar cdpia do
parecer de aprovagao do CEPYUEL.

Conforme  Oficio  Circular da Diretoria Superintendente do HU
n*214/2015, a copia do parecer de aprovagdo do CEP/UEL também devera ser
apresentado & Chefiafou Gerente das unidades envolvidas antes do inicio da coleta de
dados.

Solicitamos que uma vez realizado o estudo, uma copia seja apresentada a
esta Diretoria, para ciéncia e divulgacao.

Em 18/01/2024
Enfa. Dra.Vivian Biazon El Reda Feijo
Diretora Supenntendente do HU.

Campers Umiersitirin: R Cedio Cores (il (PR 45, Ko 380 - Bz A3} 3074000 - PR - o 3284440 - o Postal B0 - CEP B85 1390 - Intemet b i b
LONDRINA - PARANA - BRASIL

[T T —T

Azzinatury Avancada realizsda por: Alcindo Cercl Nelo (X0, 740.629-1X) em 1501/2024 16:1% Local: WELHUYDC. Inserido a0 protocods 21L.551.394-T por: Maria
Apareckda Ramalhe de Ollveira em: 180123024 12:51. Documentd assinado nos termos do A 38 do Deoneto Estadual nF T304021. A sutenticidade deste documents:
pode ser valdada no enderego: Mbps:www.eprotocolo,progoy. brisy com o cédgo: bEFEIT1d113el51 EhScIbZddcaDob2ia.




ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise documental dos casos de tentaliva de suicidio e ideagio suicida em pacientes
adultos atendidos em Hospital Universitario.

Pesquisador: Adriano Luiz da Cosla Farinasso

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TT182224.3.0000.5231

Instituicio Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.656.601

Apresentacio do Projeto:
0 projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquive “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO

_22T4209.pdl”, versdo 1, de 31/01/2024) apresenta as seguintes informagdes:

RESUMO: O suicidio & um fenoméno que pode ser entendido como um pedido de socormo, para a pessoa
que ndo santa mais vontade de viver. E qualquer evanto onda o resultado final & a morte, sendo ocasionada
por acdo da prapria vitima. Infelizmenta ndo existe uma dnica causa ou molivac3o para este evento. Estima-
=8 qua anualmeanta am torno de 700 mil passocas cometam o suicidio. Trata-se de uma pasquisa
documental, onde ccorrara a analise dos prontusrios de adultos atendidos em um Hospital Universitario, que
terd como objetivo principal caracterizar o perfil dos casos de tentativa de suicidic e o perfil dos
atendimeantos hospitalares no periodo compraendido entre janeiro da 2019 a dezembro de 2023. Pretende-
=8 com asla pesquisa obter uma compreensdo mais aprofundada do fendmeno do suicidio em pessoas com
18 anos ou mais, & por maio dos resullados orivndos de parspactivas melodoldgicas diferantes sobre o
mesmo objalo a fornecer elementos tedricos e técnicos para formulagdo de propostas de intervengdo e

prevencdo do suicidio em loda a populagdoe com 18 anos ou mais.

METODOLOGIA PROPOSTA: O presente estudo terd uma cardler descritivo, pois ocorrerd uma analise

documental, através de uma pesguisa com uma abordagem quantitativa. Serd uma

Endereco: LABESC . Sala 14
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UF: PR Municipio: LOMDRINA
Telefone: [43y3571-5455 E-mail: cep2B&gusbr
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pesquisa documental por meio de andlise dos prontudrios de pacientes atendidos no HURNP, De acordo
com Barros & Duarte (2008), a analise documental & um procedimento que engloba identificacao, verificaco
g gpreciacio de documantos que mantém relagdo com o objeto investigado, permitindo rigueza das
informacgdes extraidas e ampliando o entendimento do objelo ao acrescentar uma abrangéncia malor do
tempo. A populacio a ser estudada sera composta por pronfuanos de pacientes com idade igual ou supanas
a 18 anos que tenham sido atendidos devido ao neco ou lentativa de suicidio, atendidos no Pronto Socormmo
do Hospilal Universilano Regional Norte do Parana (HURNP). Os critérics de inclusdo serdo: « Prontuarios
de pacientes com 18 anos ou mais, que deram enfrada palo Pronto Socormo (PS) do HURNP entre janeine
de 2018 a dezembro de 2023; » Mengio sobre “tentativa ou risco de suicidio ou auloexterminio” ou, qualkquer
outre lermo que indigue ideacdo ou lentatliva de suicidio na admissdo ou nas evolucies inicials contidas no
prontudrio. O inicio do pericdo a ser esludado foi escolhido por coincidir com o inicio dos registros
integralmente realizados em prontuano elelrdnice, que até enldo ainda eram realizados parcialmeants em
prontudrios de papel @ meio eletrénico. Os pronfudrios serdo acessados pelo sistema de pronluarios
eletrinico uiiizado no HURNP chamado MedView. Os dados serdio coletados pelo pesquisador responsdvel
com auxilio de estudantes do curso de enfermagem devidamente treinados e supervisionados palo
pesquisador responsavel. A primaira elapa, constituida pela selecio da amostra, sera efeluada pela leitura
inicial da admissdo e as evolugies iniciais de lodos os pronluarios que deram entrada no HURNP pelo PS
no periodo selecionado, conforme os crilérios acima. Apds essa selecio, sera realizada a leitura
sistematizada & minuciosa desses prontudrics buscando informagdes sobre as seguintes variaveis, se
houver registro: Dados sociodemograficos: Dados sobre a tentativa de suicidio; Dados sobre antecedantes
de salide; Dados sobre o alendimento hospitalar. As infformagies coleladas serdo calalogadas em um
formulario do Google Docs que gerara uma planilha do Excel para posterior andlise. O registro no formulanio
sera revisado por outro colaborador diferente daguele que as coletou, com |nluito de dimlnuir as
Inconsisténcias e erros de digitagio e registro. As informacdes sero agrupadas por categorias e analisadas
por meio de astalistica descritiva e andlise bi-variada por meio do Software SPSS. Serdo garantidas
confiabilidade & o sigilo das informagdes, assegurando o anonimalo dos pacianias.

CRITERIO DE INCLUSAD: » Prontuarios de pacientes com 18 anos ou mais, que deram antrada pela Pronte

Socormo (PS) do HURNP entre janairo de 2019 a dezembro de 2023, » Mencdo sobre “tentatliva ou risco de
suicidio ou auloexterminia” ou, qualguer outro termo que indique deagio
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ou lentativa de suicidio na admissdo ou nas evolugies iniciais contidas no proniuanio.

CRITERIO DE EXCLUSAQ: Serdo excluidos da amostra os prontudrios gque, durante o levantamento
amostral ou duranie a coleta de dados evidenciarem que o evento ndo se configura como tentativa ou risco
de suicidio.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto presnchido na Plataforma Brasil (arquive “PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO
_22T74209.pdf”, versgo 1, de 31/01/2024) apresanta os saguintes objativos:

OBJETIVO PRIMARIO: - Descrever os casos de tentativa e risco de suicidio em maiores de 18 anos
atendidos no Hospital Universitario Regional Morte do Parana (HURMNP) no periodo compreendido enire
janeire de 2019 a dezembro da 2023.

OBJETIVO SECUNDARID: - Descraver a sarie histdrica e as caracleristicas dos casos atendidos com
lentativa ou risco de suicidio @m maioras de 18 anos alendides no HURMP no periodo compreandido entre
janeiro de 2019 a dazembro de 2023. - Correlacionar o perfil socicdemografico, de salde, de saida mental
a dados sobre o atendimento hospitalar dos casos de tentativa ow risco de suicidio atendidos no HURNP no
paricdo compreendido entre janeino de 2019 a dezembro de 2023.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O projeto presnchido na Plataforma Brasil (arquive “PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO
_2274209.pdf", versdo 1, de 31/01/2024) apresenta os saguintes riscos a beneficios:

RISCOS: Na presente pesquisa ndo havera contato direto com os pacientes, pois a pesquisa sera feita
apenas pela leitura dos prontuarios eletrdnicos. Serd garantido o sigilo e a confidencialidade dos dados,

mediante assinalura do lermo em anexo pelos pesquisadoras.

BEMEFICIOS: A compreens3o do parfil dos pacientes que s3o0 atendidos por tentativa ou risco de suicidio
contribuira para maior elucidagdo da problematica, lendo em visla que lrala-se de um problema de sadde
pablica eminente, sendo que a reducio da mortalidade por suicidio foi incluida come indicador nos Objetives
de Desenvolvimanto Sustentavel das Naghes Unidas (OMS, 2021). A
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partir dos resultados sera possivel tragar estralégias de prevengio volladas aos fatores de risco e perfil de
clientela de maior risco, bam como parmitir a instalagdo de prolocolos de atendimenio mais acurados e
eficazas para o alendimento hospilalar destes casos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Este parecer compreande, ressalta a importdncia da pesquisa a considera ndo haver pandéncias élico-

documentais a realizagdo da pasquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
1. Aprasenta Folha de Rosto preenchida, assinada pela chefe do Departamento de EnfermagemiCCS/UEL
{arquiva “folhaDeRosta_PESQUISA_SUICIDIO. pdfl”, de 24/01/2024);

2. Solicita dispansa de TCLE por se tratar de pesquisa envolvendo apenas dados secundarios (prontudrnios)

& apresenta Termo de Confidencialidade & Sigilo assinado para acesso aos dados secundarios (arquivo
“Termo_confidencialidade_Adriano. pdf” e “Termo_confidencialidade_Hamilton.pdf, de 24/01/2024);

3. Aprasenta parecer favoravel da Superintendéncia do HUWUEL quanio a realizagdo da pesquisa (arquivo
“Parecar_HU. pdf~, de 24/01/2024);

4. Apresenta no projeto presnchido na Plataforma Brasil (arguivo “PE_INFORMACOES_BASICAS
_DO PROJETO_2274208.pdl, versio 1, de 31/01/2024) Cronograma de Execucdo datalhado com pravisio
de inicio da coleta de dados para 22/04/2024;

5. Apresenta no projefo preenchido na Plataforma Brasil (arguivo “PE_INFORMACOES_BASICAS

_DO PROJETO 2274208 pd™, versdo 1, de 31/01/2024) Orgamento Financeiro detalhado, com previsdo de
financiamento proprio no valor todal de RS 4.600,00 {quatro mil & seiscantos Reais).

Recomendacbes:
Mao sa aplica.

Endersge: LABESC - Sala 14
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
MEo havendo pend&ncias élico-documentais a realizagdo da pesquisa, este parecer considera a pesguisa
APROVADA,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prazadoja) Pesquisadon(a),

Este & sau paracer final de aprovacdo, vinculado ao Comitd de Etica em Pesquisas Envolvendo Seras
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos drg3os alou
instituicdes parlinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguinles atribuigdes do pesquisador, conforme Resclugio CNS
466/2012 & 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel & indeclindvel & compreande os aspacios alicos a lagais,
cabeando-lhea:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimenio Livre e Esclarecido;

- apresantar dados solicitados pelo sistema CEPICOMEP a qualguer momento;

- desanvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ccorridas, a sua mudanga ow interrupgao;

- alaborar & apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periode minimo de 5 (cinco) anos apds o tarmino da pasquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
passoal tecnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, parante o sistama CEP/CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicagio
dos resullsdos.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Infarmagtes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 310152024 Acwaita
do Projelo ROJETO 2274209.pdl 07.58:28
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Qe ™™

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MEo

LONDRIMNA, 18 da Fevarairo de 2024

Projeto Detalhado [ | Brochura_da_pesguisa.pdl 240172024 | Adriano Luiz da Acaito

Brachura 09:15:34 Cosla Farinasso

| Investiogdor

Folha de Rosto folhaDeRosto PESQUISA_SUICIDIO.pd] 24/01/2024 | Adriano Luiz da Acailo
f 08:19:08 | Costa Farinasso

Declaracio de Termo_confidencialidade_Hamillon. pdf 24/01/2024 | Adriano Luiz da Acaito

Pesguisadores 08:18:37 | Costa Farinasso

Declaragdo de Termo_confidencialidade_Adriano. pdf 24/01/2024 | Adriano Luiz da Aceailo

Pesquisadores 03:18:24 | Cosla Farinasso

Declaragdo de Parecar HU.pdf 24/01/2024 | Adriano Luiz da Acailo

conconrdancia 09:18:10 | Cosla Farinasso

Assinado por:

Karina Elaine de Souza Silva

Enders¢o: LABESC - Sala 14
Bairma: Campus Universitania

UF: PR

Municipio: LONDRINA
Telefone: (43533715455

[Coordanador{a))

CEP: 88.057-470

E -rmiaill:

cep2BBRuel br
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