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Resumo

Objetivo: Analisar os aspectos clinicos e os fatores associados ao comportamento suicida durante a pandemia
da COVID-19.

Métodos: Estudo transversal e analitico, realizado com registros assistenciais de 130 pacientes que buscaram
atendimento em emergéncia psiquiatrica apos ideacéo, planejamento ou tentativa de suicidio. Utilizou-se um
formulario para caracterizagdo sociodemografica, clinica e terapéutica, assim como para identificacdo das
necessidades de cuidados e dos fatores associados. A andlise dos dados foi constituida pelos testes Exato de
Fischer, Qui-quadrado de Pearson e pela Regressdo de Poisson, considerando nivel de significancia de 5%.

Resultados: O comportamento suicida foi expresso pela tentativa de suicidio, ideagdo e planejamento,
predominando no sexo feminino, em adultos jovens, desempregados e de baixa renda familiar, assim como
em pacientes com historico de transtorno mental, de internagdo psiquidtrica, de tentativas prévias e de
abandono terapéutico. As principais alterages psiquicas envolveram ansiedade, depressao, sentimentos de
desesperanca, alucinages audiovisuais e delirios persecutorios. O consumo de substancias psicoativas elevou
em até 13,8 vezes o risco para tentativa de suicidio e as crises situacionais em 10,6 vezes a ideagdo. Ainda,
a perda de renda e a internago anterior foram associados a manifestagéo do comportamento. As evidéncias
de cuidados envolveram intervencoes medicamentosas, medidas de vigilancia e admissao hospitalar.

Concluso: Durante a pandemia da COVID-19, o comportamento suicida foi associado a maior predisposigao
para 0 consumo de substancias psicoativas, crises situacionais e perda de renda. Destaca-se a necessidade
de politicas publicas voltadas para identificagdo, prevencéo e gerenciamento adequado dos estados de risco.

Abstract

Objective: To analyze the clinical aspects and factors associated with suicidal behavior during the COVID-19
pandemic.

Methods: Cross-sectional analytical study performed with care records of 130 patients who sought care
in the psychiatric emergency department after suicidal ideation, planning or attempt. A form was used for
sociodemographic, clinical and therapeutic characterization, and for identification of care needs and associated
factors. Data analysis consisted of Fischer’s exact test, Pearson’s chi-square test and Poisson’s regression,
considering a significance level of 5%.

Results: Suicidal behavior was expressed by suicide attempt, ideation and planning. It was predominant in
the female sex, young adults, unemployed, with low family income, and in patients with a history of mental
disorder, psychiatric hospitalization, previous attempts and of therapeutic abandonment. The main psychic
alterations involved anxiety, depression, feelings of hopelessness, audiovisual hallucinations and persecutory
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delusions. The consumption of psychoactive substances increased by up to 13.8 times the risk for suicide attempt, while situational crises increased suicidal
ideation by up to 10.6 times. The loss of income and previous hospitalization were associated with manifestation of the behavior. Evidence of care involved
drug interventions, surveillance measures, and hospital admission.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, suicidal behavior was associated with a greater predisposition to consume psychoactive substances, situational
crises and loss of income. The need for public policies aimed at the identification, prevention and adequate management of risk states stands out.

Resumen
Objetivo: Analizar los aspectos clinicos y los factores asociados al comportamiento suicida durante la pandemia de COVID-19.

Métodos: Estudio transversal y analitico, realizado con registros asistenciales de 130 pacientes que buscaron atencion en emergencia psiquidtrica después
de ideacion, planificacion o intento de suicidio. Se utilizd un formulario para la caracterizacion sociodemografica, clinica y terapéutica, como también para
la identificacion de las necesidades de cuidados y de los factores asociados. EI andlisis de los datos estuvo constituido por la prueba Exacta de Fisher, Ji
cuadrado de Pearson y por la Regresion de Poisson, considerando un nivel de significancia del 5 %.

Resultados: EI comportamiento suicida se expresd a través del intento de suicidio, ideacion y planificacion, con predominio del sexo femenino, adultos
jovenes, desempleados y con bajos ingresos familiares, asi como pacientes con historial de trastorno mental, de internacion psiquidtrica, de intentos previos y
de abandono terapéutico. Las principales alteraciones psiquicas incluyeron ansiedad, depresion, sentimientos de desesperanza, alucinaciones audiovisuales
y delirios de persecucion. El consumo de substancias psicoactivas aumentd 13,8 veces el riesgo de intento de suicidio, y las crisis situacionales aumentaron
10,6 veces la ideacion. Ademas, la pérdida de ingresos e internaciones anteriores se asociaron a la manifestacion del comportamiento. Las evidencias de
cuidados incluyeron intervenciones medicamentosas, medidas de vigilancia y admision hospitalaria.

Conclusion: Durante la pandemia de COVID-19, el comportamiento suicida se asocid a un aumento de la predisposicion al consumo de sustancias psicoactivas,
crisis situacionales y pérdida de ingresos. Se destaca la necesidad de politicas publicas orientadas hacia la identificacion, prevencion y una gestion adecuada

de los estados de riesgo.

Introducao

O comportamento suicida constitui uma manifestaio
psiquica que pode variar em niveis de gravidade, con-
figurando-se como um fendmeno complexo, multi-
dimensional, subestimado, progressivo, universal e de
cardter evitdvel, além de representar a décima quinta
principal causa de morte na populagio global e a segun-
da mais frequente entre adolescentes e adultos jovens.”

Expresso por atos deliberados e intencionais de
autoagressao, assim como pela forte expectativa do
desfecho fatal, esse comportamento compreende a
ideacdo, o planejamento, a tentativa e o suicidio
consumado que resulta, na maioria das vezes, da
interacdo entre fatores biopsicossociais, genéticos,
culturais e ambientais.

As  estimativas globais realizadas pela
Organizagao Mundial da Sadde (OMS) permi-
tem dimensionar a magnitude do problema ao de-
monstrar que o coeficiente global de mortalidade
em 2019 foi de 700 mil casos.”’” Na mesma pers-
pectiva, destaca-se o Brasil que permanece entre
os dez paises com maiores niumeros absolutos de
suicidio e apresenta tendéncia crescente em meio a
pandemia da COVID-19 e as medidas epidemio-
légicas adotadas, que desestruturaram de forma
relevante contextos sociais, laborais, econémicos,
politicos, culturais e de satde, gerando repercus-
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soes na satide mental, na estruturacao familiar e na
qualidade de vida da populagao.“”

Na literatura, o contexto pandémico é associado
a0 sofrimento mental e a0 comportamento suicida,
mostrando que a crise sanitdria constitui preditor
para o abuso de Substancias Psicoativas (SPA) e per-
da de renda, assim como para o desenvolvimento
e intensificagio do estresse, ansiedade e depressao,
que potencializam o risco de instabilidades emocio-
nais e de violéncia autoprovocada.®'

Embora as projecoes mundiais sejam crescentes
durante a pandemia, as evidéncias ainda sio incipien-
tes e limitadas, mostrando que novos estudos sao ne-
cessdrios para compreensio dos preditores fisicos, epi-
demioldgicos, emocionais e financeiros capazes de de-
terminar o maior risco para o comportamento suicida
durante a pandemia da COVID-19 e para despertar
nos gestores ¢ lideres de satide a necessidade de poli-
ticas publicas favordveis ao reconhecimento precoce,
rastreio, monitoramento de populagdes vulnerdveis e
efetivagio das medidas de prevengio e controle.!>'?

Por considerar que o comportamento suicida
constitui um dos eventos secunddrios decorrentes
da crise sanitdria, que requer a fundamenta¢io do
cuidado em elementos de qualidade, eficdcia e se-
guranga, estruturou-se a seguinte questdo: Quais
os aspectos clinicos e fatores associados ao com-
portamento suicida em pessoas atendidas durante



a pandemia da COVID-19? Diante disso, este es-
tudo apresentou como objetivo analisar os aspectos
clinicos e os fatores associados a0 comportamento

suicida durante a pandemia da COVID-19.

Métodos

Estudo transversal e analitico, realizado na emer-
géncia psiquidtrica de uma institui¢io referéncia
no gerenciamento de transtornos mentais graves de
Teresina, Piaui, Brasil, no periodo de dezembro de
2020 a margo de 2021.

Esta investigacao constitui a primeira etapa me-
todolégica da construgio e avaliagio dos efeitos de
um aplicativo mével no desempenho assistencial
para identificacio, classificagio de risco e prevengao
do comportamento suicida, correspondendo assim
a fase exploratéria que buscou caracterizar o perfil e
as necessidades de pacientes atendidos apés ideagao,
planejamento ou tentativa de suicidio

Para delineamento do tamanho amostral foi
utilizado a técnica para populagées infinitas, con-
siderando a prevaléncia presumida do suicidio de
9,3%, margem de erro de 5% e nivel de confianca
de 95% e para selegao adotaram-se os pressupostos
nao probabilisticos, por conveniéncia. A prevaléncia
presumida foi determinada pelo indicador epide-
mioldgico local estimado pela Secretaria de Satde
do Piaui (SESAPI).(

Nessas condigées, o estudo foi conduzido com
130 pessoas, de ambos os sexos, que buscaram assis-
téncia psiquidtrica apds ideacdo, planejamento ou
tentativa de suicidio. A exclusio foi condicionada
aos pacientes com complicagoes clinicas que impos-
sibilitassem a permanéncia na institui¢do ou que
necessitassem de transferéncia imediata para outros
servigos, resultando no preenchimento incompleto
do formuldrio de coleta de dados. A identificacao
das pessoas com comportamento suicida, em todas
as suas etapas, foi realizada mediante andlise prévia
dos registros assistenciais apds a finalizagao do aten-
dimento na emergéncia psiquidtrica

A caracterizagio sociodemogréfica, clinica e te-
rapéutica, assim como para identificagdo das neces-
sidades de cuidados, foi realizada por meio de um
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instrumento elaborado com base nas evidéncias

13) que foi submetido a apreciacio de trés

cientificas,
especialistas para apreciagio quanto a pertinéncia,
objetividade, preciso, clareza e adequagio aos ob-
jetivos propostos.

Nesse sentido, as varidveis investigadas prioriza-
ram a descricio do sexo, idade, escolaridade, estado
civil, religido, situacdo laboral, renda familiar, pro-
cedéncia, sintomas psiquiatricos, fatores associados,
etapa do comportamento suicida, método adotados
para tentativa de suicidio, local, turno, cuidados
adotados e desfecho.

A coleta de dados ocorreu apés contato com o
enfermeiro responsdvel pelo setor de emergéncia
para a identifica¢do dos participantes que atendiam
aos critérios de inclusio, certificagao de diagnésti-
co e selecio da amostra. Para tanto, as técnicas de
coleta envolveram a anilise de prontudrios, dos re-
gistros médicos e de enfermagem, assim como das
fichas de notificagao de violéncia autoprovocada do
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao
(SINAN), ndo havendo contato direto com os par-
ticipantes em virtude das recomendagdes impostas
pelo momento pandémico.

Os dados foram inseridos em planilha com du-
pla entrada no software da Microsoft Office Excel e
exportados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), visando a andlise quanti-
tativa com base nos principios da estatistica descri-
tiva e inferencial.

As varidveis sociodemograficas, clinicas e tera-
péuticas foram expressas por medidas de tendéncia
central (média e desvio padrao) e de variabilidade
(mdximo e minimo), assim como por frequéncias
absolutas e relativas.

Utilizou-se, o teste Exato de Fischer e Qui-
quadrado de Pearson para verificacio de associagoes
entre as alteracoes psiquicas e condigdes clinicas com
as etapas do comportamento suicida. Ainda, foi rea-
lizada a razao de chances (odds ratio - OR) e anili-
se ajustada por meio da Regressao de Poisson com
varidncia robusta entre os desfechos ideacio, plane-
jamento e tentativa de suicidio com os dados socio-
demogriéficos e clinicos que constituiram as varidveis
preditoras. Nesta investigacio, todas as andlises fo-
ram conduzidas considerando intervalo de confianca
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de 95% e nivel de significincia de 5%, sendo signi-
ficativos os resultados com p valor menor que 0,05.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e o
parecer favordvel foi emitido por meio do processo
nimero 4.444.303 (Certificado de Apresentagio
de Apreciacio Etica: 39060920.6.0000.5214). Para
andlise de prontudrios e dos registros assistenciais foi
obtida autorizagio institucional mediante assinatura
do Termo de Compromisso de Utiliza¢ao de Dados.

Resultados

A anilise descritiva dos resultados evidenciou o
predominio do sexo feminino 69(53,1%), com
média de 34,9(12,9) anos de idade, variando entre
13 e 75 anos, solteiros 58(44,6%), desempregados
60(46,2%), com ensino médio 59(45,4%), renda
familiar entre 1 a 2 saldrios minimos 95(73,1%),
catdlicos 108(83,1%) e procedentes de Teresina
84(64,6%). O comportamento suicida foi expres-
so, majoritariamente, pela tentativa de suicidio
67(51,5%), seguido da ideagiao 52(40,0%) e do
planejamento 11(8,5%). A tabela 1 apresenta a ca-
racterizagio sociodemografica de pessoas atendidas
em uma emergéncia psiquidtrica segundo compor-
tamento identificado.

Prevaleceram, sintomas de ansiedade 93
(40,6%), depressio 66(28,8%) e sentimentos de
desesperanga 47(20,5%). Outras alteragdes no cur-
so de pensamento e na sensopercep¢io foram evi-
denciadas como os delirios persecutérios e as alu-
cinagbes audiovisuais, presentes em 49(21,4%) e
43(18,8%) dos casos, respectivamente. Anedonia
13(5,7%), angtstia 8(3,5%), irritabilidade 9(3,9%)
e isolamento 7(3,1%) também constituiram sinto-
mas reportados nos registros avaliados. Diferentes
aspectos clinicos foram descritos, dentre eles o
histérico de transtorno mental 106(81,5%), de
internagio psiquidtrica 64(49,2%), de tentativas
anteriores 63(48,5%) e de tratamento irregular
44(33,8%). Outros fatores predisponentes ao com-
portamento envolveram o consumo de Substincias
Psicoativas (SPA) 78(60,0%), as crises situacionais
relacionadas a pandemia 64(49,2%), a perda de
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pessoas
atendidas em uma emergéncia psiquiatrica segundo
comportamento suicida

. Ideacéo Planejamento Tentativa
Variaveis*
n(%) M(DP) n(%) M(DP) n(%) M(DP)

Sexo

Masculino 25(48,1) 3(27,3) 33(49,25)

Feminino 27(51,9) 8(72,7) 34(50,75)
|dade 35,7(12,2) 36,7(11,6) 33,0(13,9
Estado civil

Solteiro 25(48,1) 3(27,3) 30(44.8)

Casado/Unido 14(29,9) 3(27,3) 26(38,8)

estavel

Divorciado 12(23,1) 5(45,4) 10(14,9)

Vidvo 11,9 -() 1(1,9
Escolaridade

No alfabetizado ~ 2(3,8) 19,1 23,0

Ensino 11212 19,1) 19(28,3)

fundamental

Ensino médio 20(38,5) 7(63,6) 32(47,8)

Ensino superior  19(36,5) 2(18,2 14(20,9)
Religido

Catolico 39(75,0) 11(100,0) 58(86,6)

Evangélico 10(19,3) -() 6(8,9)

Espirita 11,9 -() -()
Outros 2(3,8) -() 2(3,0)
Situacéo laboral

Desempregado  22(42,3) 4(36,4) 34(50,7)

Emprego formal ~ 13(25,0) 19,1) 14(20,9)

Auténomo 12(23,1) 2(18,2) 14(20,9)

Aposentado 59,6 4(36,4) 5(7,5)
Renda familiar

Menosde 1 SM  2(3,8) 109,1) 4(6,0)

1a2SM 38(73,1) 9(81,8) 48(71,6)

3a5SM 12(23,1) 10,1) 15(22,4)
Procedéncia

Teresina 34(65,4) 981,8) 4161,2

Interior do Piaui  16(30,8) 2(18,2) 18(26,9)

Outros estados 2(3,8) -() 8(11,9
Total 52(100) 11(100) 67(100)

SM — Salario minimo (valor vigente no periodo de coleta: R$ 1.145,00)

renda 39 (30%), os conflitos conjugais 20 (15,4%)
e familiares 10(7,7%) e situagoes de abuso fisico ou
sexual 5(3,8%).

As tentativas de suicidio 67 (100%) envolveram
diferentes métodos: intoxicagio exdgena 26(20,0%)
e lesio por objeto perfuro cortante com inten¢ao
suicida 17(13,1%) predominaram nesta investiga-
¢ao. Outros métodos com maior potencial de le-
talidade foram identificados como o enforcamen-
to 16(12,3%) e a precipitacio de altura 8(6,2%).
Dentre as evidéncias de cuidados, verificou-se que as
pessoas, em sua totalidade, foram submetidas 2 in-
tervengdo medicamentosa, as medidas de vigilincia
e a admissdo hospitalar. A notificacio do episddio de
violéncia autoprovocada ocorreu em 31(46,3%) ca-



sos de tentativa de suicidio. O comportamento sui-
cida, em todas as etapas identificadas, foi associado
significativamente com o consumo de SPA e as cri-
ses situacionais (p<0,05). Enquanto, o histérico de
internagao psiquidtrica anterior associou-se com ex-
pressio da ideagao e da tentativa (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacao entre as alteragdes psiquicas e as
condicdes de risco com o comportamento suicida

Ideacéo Planejamento Tentativa
%** p-value %** p-value  %**  p-value

Variaveis*

Alteragfes psiquicas

Ansiedade 63,5 0,096° 90,9 0,342¢ 746 04212
Delirio 42,2 0,209 36,4 0,744 328 0,239
Alucinagao 38 0,287¢ 18,2 0,205 31,3 0,665
Humor deprimido 46,2 0,390° 54,5 0,955* 53,7  0,486°
Desesperanca 25,0 0,031¢ 45,4 0,677 433 0,081
AngUstia 58 0,082: - - 75 0,522°
Anedonia 7,7 0,474 18,2 0419 104  0,861¢
Irritabilidade 58 0,672 - - 8,9 0,494°
Isolamento 3,8 0,702° 9,1 0,069? 15 1,000
Condigoes de risco

SPA 32,7 <0001t 273 0,048° 86,6 <0,0012
Transtorno mental 76,9 0,268° 63,3 0,163* 88,1 0,048
Conflitos familiares 9,6 0,502¢ 9,1 0,930° 6,0 0,447°
Crises situacionais 80,8  <0,001¢ 909 0,013 17,9 <0,0012
Tentativas prévias 40,4 0,1322 54,5 0,473 53,8 0,215%

Abuso fisico ou sexual - - - - 75 0,058°
Tratamento irregular 40,4 0,1982 18,2 0,1872 31,3 0,5342

Perda de renda 15,4 0,003 27,3 0,692 418 0,002

Crise conjugal 15,4 1,000 18,2 0,897 149  0,881°

Perda familiar 1,9 0,400° - - - -
Internagéo anterior 23,0 <0,001 3273 0,248 731 <0,001?

*A soma das frequéncias é superior a 100% uma vez que o paciente pode ter manifestado mais de um
sintoma ou condic&o associada; **Percentual correspondente a categoria “sim”, indicando a presenca do
sintoma; “Teste Qui-Quadrado de Pearson; "Teste Exato de Fischer

A razio de chances entre os fatores associados
com a ideagio, planejamento e tentativa de suicidio
estao apresentados na tabela 3. Verificou-se que o uso
de SPA durante a pandemia elevou em até 13,8 vezes
as chances para tentativa e as crises situacionais em
10,6 vezes para a ideagdo. A perda de renda e a inter-
nagio anterior também foram determinantes para a
manifestagio do comportamento suicida (Tabela 3).

Tabela 3. Razdo de chances entre os fatores associados e 0
comportamento suicida

. Ideacéo Planejamento Tentativa
Variaveis*
OR IC (95%) OR IC (95%) OR IC (95%)
SPA 0,13 0,06-0,29 - - 13,8  5,74-33,40
Crises situacionais 10,6 ~ 4,57-2495 592 1,24-2822 0,04 0,01-0,11
Perda de renda 0,27 0,11-0,66 - - 3,39 1,50-7,64
Internagdo anterior 0,15 0,06-0,33 - - 8,71  3,94-19,24

OR — Razdo de chances; IC — Intervalo de confianca
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Ainda, a andlise ajustada realizada por meio da
regressao de Poisson, evidenciou que a menor es-
colaridade, ser divorciado e apresentar baixa renda
familiar resultou na maior prevaléncia de ideagao,
planejamento e tentativa de suicidio (Tabela 4).

Tabela 4. Analise ajustada das variaveis sociodemograficas
com o comportamento suicida durante a pandemia de
COVID-19

. Ideacéo Planejamento Tentativa

Variaveis
IC(95%) p-value 1C(95%) p-value IC p-value

Ensino 0,01-025 0,02 - - 0,068-0,316 0,002
fundamental
Ensino médio  0,01-0,05 0,03 - -
Divorciado 0,32-0,38 0,02 -
Renda entre 1 0,003-,132 0,04
a2SM

OR — Razdo de chances; IC — Intervalo de confianga; SM -Salario Minimo

Discussao

Mesmo com os avancos cientificos, o reconhecimento
€ a atengao as repercussoes mentais e comportamen-
tais impostas pelo momento pandémico sao constan-
temente negligenciados, revelando a necessidade de
novas investigacoes favordveis a identificago de fatores
associados, preditores e determinantes para comporta-
mentos de risco, dentre eles o de suicidio.!”

Como em outras projegoes epidemioldgicas
para o comportamento suicida, nesta investigagao
prevaleceram pessoas do sexo feminino, desem-
pregadas, solteiras e com baixa renda familiar, de-
monstrando maior vulnerabilidade desse segmen-
to populacional para a manifestagio dos episédios
de violéncia autoprovocada.®!”

Apesar do predominio de adultos jovens, a va-
riacdo etdria evidenciou incidéncia do agravo entre
os adolescentes com idade minima de 13 anos. A
adolescéncia é considerada fator de risco importan-
te para o comportamento suicida em virtude das
alteracoes psicolégicas, fisicas, mentais e sociais,
assim como dos movimentos de independéncia ex-
trema, dos conflitos e ambivaléncias, da busca pela
formacio da identidade pessoal, das instabilidades
emocionais e da predisposigao para o uso de subs-
tAncias psicoativas.!®

O predominio da tentativa de suicidio pode es-
tar relacionado a diferentes fatores, tais como: rea-
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lizagao do estudo em emergéncia psiquidtrica, em
que sao direcionados casos com maior potencial de
gravidade, maior incidéncia do comportamento na
populacio geral durante a pandemia e fragilidades
na identificagio precoce do risco, que contribuem
para efetivagao de episédios graves.!”

A intoxicagio exdgena, violéncia autoprovocada
com objetos perfurocortantes e enforcamento consti-
tuiram os principais meios utilizados na tentativa de
suicidio seja pela ampla disponibilidade ou pelas fa-
cilidades no acesso, e a selecao desses métodos podem
refletir as variagoes de género e faixa etdria, a presenca
de transtorno mental ou de tentativas anteriores.®”

A ideacio também foi significativa, assim como
em outras investigagoes que indicaram crescimen-
to exponencial na prevaléncia de pensamentos de
autodestrui¢io, desejos e atitudes com intengio fa-
tal, assim como apontam reflexos nas projecoes do
comportamento pés-pandemia.’1?

Quanto as manifestagdes psiquicas, foram iden-
tificadas sintomatologias comuns durante a progres-
sa0 do comportamento, resultantes, na maioria das
vezes, da associagao com transtornos mentais pré-
vios ou com estressores sociais, econdmicos e labo-
rais relacionados a pandemia e as medidas estrutu-
radas para prevencio e controle epidemiolégico.”

Nesse contexto, as alteragdes psiquicas envol-
veram, na maioria das vezes, sintomas de ansieda-
de, depressao, desesperanga e psicoses, que quando
associadas representam indicadores de sofrimento
mental e maior risco para o comportamento suicida.

Apesar nao ser observada associagao significativa
entre a ansiedade e o comportamento suicida, essa
manifesta¢io constitui uma das alterages psicosso-
madticas mais prevalentes na populagio geral. Trata-
se de uma resposta adaptativa em meio a um sinal
de alerta ou ameaca, configurando-se como pato-
légica quando o seu nivel de ativagio ou duragao
¢ desproporcional a situagao vivenciada, resultan-
do no comprometimento das funcoes fisioldgicas,
mentais, comportamentais e cognitivas."*?

Os sintomas depressivos também foram repor-
tados em outro estudo que avaliou os impactos da
pandemia por COVID-19 na saide mental, indi-
cando elevada incidéncia de sentimentos de tristeza,
além da perda de interesse e prazer nas atividades
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de vida didria, do isolamento, da baixa autoestima e
das alteragoes no padrio de sono e repouso.®?

O histérico de transtorno mental e de interna-
Ao psiquidtrica representaram os principais fatores
associados 2 tentativa de suicidio. Reconhecidos
como principais preditores para o suicidio, a pre-
senca de comorbidades psicopatoldgicas reflete a
necessidade de reavaliages constantes para manu-
tengdo terapéutica, rastreio do risco, identificaio
precoce de alteracoes psiquicas e efetivagdo das me-
didas de prevencio e controle.??

No mesmo contexto, o abandono terapéutico e
o tratamento psiquidtrico irregular foram identifica-
dos, constituindo fendmenos frequentes diante das
respostas governamentais impostas para controle
epidemioldgico da pandemia. Dessa forma, a imple-
menta¢io de medidas de distanciamento e isolamen-
to social podem refletir nas diferentes modalidades
assistenciais, levando a limitagio no acesso aos siste-
mas de satide e contribuindo para cronificagio dos
transtornos mentais, bem como para recorréncia de
crises e intensificacio das reagbes emocionais.*”

Embora sejam incipientes os estudos que ava-
liaram os efeitos da pandemia e das medidas de dis-
tanciamento social no consumo de SPA, esse fator
identificado em 60,0% dos registros, é fortemente
associado ao desenvolvimento e a intensificacio de
alteragoes mentais e comportamentais, potenciali-
zando episédios depressivos e ansiosos, bem como
o risco de violéncia doméstica e autoprovocada.®

Os indicadores relacionados ao consumo de SPA
aumentaram consideravelmente por diferentes grupos
sociais, faixas etdrias e géneros em virtude das medidas
de isolamento social, assim como do desenvolvimento
e da intensificacio de reacbes emocionais. Dessa for-
ma, a dependéncia e o abuso de substincias se carac-
terizam como problema de abrangéncia mundial por
gerar impactos sociais, econémicos, fisicos, psicolégi—
cos e epidemiolégicos que podem levar a percepcao de
perda do valor existencial e determinar maior estado
de risco para o comportamento suicida.*”

As crises situacionais, identificadas nos registros
assistenciais, refletem os impactos da pandemia no
bem-estar e na satide mental da popula¢io. Um es-
tudo de revisdo integrativa identificou que durante
o enfrentamento das infecgdes por coronavirus po-



dem surgir efeitos psicossociais favordveis a perda da
produtividade, a pior percep¢ao do estado global de
satde e da qualidade de vida.®

Nesta investigagao, as crises situacionais com-
preenderam, em sua maioria, repercussdes econo-
micas decorrentes da perda de renda que acometeu
30,0% da amostra e do desemprego, associados a
ideacio e a tentativa de suicidio.

Os impactos financeiros decorrentes da pandemia
tém sido amplamente referenciados em diferentes
paises, tornando-se um dos problemas mais frequen-
tes com as medidas de bloqueio e a suspensao dos ser-
vicos nao essenciais. Com isso, os trabalhadores fo-
ram submetidos a interrup¢ao das atividades laborais
sem planejamento prévio ou reservas econémicas,
resultando na perda financeira e no desenvolvimento
de sintomas psicoldgicos capazes de interferir no fun-
cionamento familiar e nos niveis de satide mental.?®

A baixa escolaridade também associada ao com-
portamento suicida constitui um dos marcadores
socioecondmicos e reflete as limitagoes no sistema
educacional do Brasil para inclusao das pessoas com
transtorno mental, assim como os comprometi-
mentos psicolégicos, comportamentais € cognitivos
acarretados pelo transtorno mental que dificultam o
acesso as praticas de ensino.?*3

Ainda, destaca-se nesta investigacdo a subnotifi-
cacio da tentativa de suicidio, demonstrando falhas
no estabelecimento de indicadores epidemiolégicos
e na estruturagio de programas para vigilancia, mo-
nitoramento de casos e preven¢io. No Brasil, a sub-
notificagido do comportamento suicida ainda preva-
lece com um grande desafio assistencial, requerendo
a estruturagio de intervengoes capazes de dimensio-
nar a magnitude do problema.®V

Diante disso, com a alta incidéncia do compor-
tamento suicida na populagio geral, a equipe de en-
fermagem, que geralmente constitui o primeiro con-
tato do paciente no sistema de saide, desempenha
importante papel para efetivacio da integralidade,
acolhimento, prevencio e fortalecimento de vinculos
interpessoais capazes de potencializar a adesio e a res-
posta terapéutica, bem como de realizar a avaliagao e
gestao adequada diante dos estados de risco.?

Esses resultados demonstram a necessidade de
estratégias assistenciais seguras e efetivas para geren-
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ciamento de risco, assim como da incorporagio de
tecnologias favordveis a identificagio dos preditores
individuais, biolégicos, ambienteis, sociais, clinicos
e psicolédgicos para o suicidio, levando ao planeja-
mento assistencial, ao monitoramento de casos, a
implementagio das medidas de prevengio.!?

Como limita¢io aponta-se para a realizacio do es-
tudo em apenas um servico de emergéncia de Teresina.
Entretanto, a institui¢o alvo da investigacio configu-
ra-se como referéncia estadual para o gerenciamento de
transtornos mentais graves e atendimento de pessoas
em risco de suicidio. Ainda, destaca-se a categorizagao
nominal das manifestagoes clinicas como ansiedade,
humor deprimido e desesperanga, que apesar de serem
analisadas pela Regressao de Poisson, constituem cons-
tructos comumente avaliados por escalas psicométricas
e representados por escores quantitativos.

Conclusao

O comportamento suicida durante a pandemia da
COVID-19 foi expresso pela tentativa, ideagao e pla-
nejamento, prevalecendo no sexo feminino, com ida-
de média de 34,9 anos e com histérico de internagées
prévias, transtorno mental e abandono terapéutico.
As alteragdes psiquidtricas envolveram sintomas de
ansiedade, depressdo, sentimentos de desesperanga,
delirios e alucinacoes audiovisuais, e os fatores asso-
ciados compreenderam o consumo de SPA, a perda
de renda, a internagio anterior, a menor escolarida-
de e a baixa renda familiar, que resultaram no maior
risco para violéncia autoprovocada, reforcando a ne-
cessidade de politicas publicas efetivas e baseadas em
evidéncias para identificagdo precoce, efetivagio das
estratégias de prevencio e gerenciamento adequado
dos estados de risco. Destaca-se também que novas
investigacdes sao fundamentais para mensurar as
condicoes clinicas relacionadas ao risco de violéncia
autoprovocada como construtos psicoldgicos.
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