Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEn

EDICAO SUPLEMENTAR 2

ENFERMAGEM E OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

ARTIGO ORIGINAL

Violéncia autoprovocada nos dois anos de maior restricao
da pandemia de COVID-19: estudo transversal

Self-harm in the two years of greatest restrictions during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study

Violencia autoinfligida en los dos afios de mayor restriccion de la pandemia de COVID-19: estudio transversal

Odilon Vieira Santos'
ORCID: 0009-0009-3950-2204

Leticia Aparecida Machado Lisboa da Silva'
ORCID: 0000-0003-1972-9769

Meiry Fernanda Pinto Okuno'
ORCID: 0000-0003-4200-1186

Paula Hino'
ORCID: 0000-0002-1408-196X

José Ramoén Martinez-Riera"
ORCID: 0000-0002-4926-6622

Hugo Fernandes'
ORCID: 0000-0003-2380-2914

!Universidade Federal de Séo Paulo. Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
"Universidad de Alicante. Alicante, Espana.

Como citar este artigo:

Santos OV, Silva LAML, Okuno MFP, Hino P,

Martinez-Riera JR, Fernandes H. Self-harm in the two years of
greatest restrictions during the COVID-19 pandemic: a cross-
sectional study. Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 2):e20240289.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0289pt

Autor Correspondente:
Hugo Fernandes
E-mail: hugoenf@yahoo.com.br

EDITOR CHEFE: Dulce Barbosa
EDITOR ASSOCIADO: Luis Carlos Lopes Junior

Submissao: 08-06-2024 Aprovacao: 04-08-2024

VERSAO ON-LINE ISSN: 1984-0446

RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de violéncia autoprovocada, o perfil sociodemografico das
vitimas e os encaminhamentos nos primeiros 24 meses da pandemia de COVID-19 em Sao
Paulo. Método: estudo transversal, realizado pelo Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo com dados de violéncia autoprovocada em Sao Paulo. O periodo delineado foi
margo de 2020 a fevereiro de 2022. Utilizaram-se o software R (4.0.2) e teste qui-quadrado.
Resultados: ocorreram 15.946 ocorréncias. As vitimas foram mulheres, jovens, brancas,
solteiras e heterossexuais. Houve elevada ocorréncia em pessoas com transtornos mentais
prévios mais de uma vez e sem motivacdo clara. O meio utilizado foi o envenenamento/
intoxicagdo. Houve numero consideravel de encaminhamentos a rede de satide, porém néo
totalitario. Concluséo: os anos de maior inseguranga em relagdo a pandemia suscitaram casos
de violéncia autoprovocada com caracteristicas peculiares. Politicas de saide ageis devem
ser aplicadas em condigées atipicas, como pandemias, especialmente para adolescentes/
jovens com transtornos mentais prévios.

Descritores: Violéncia; Tentativa de Suicidio; Epidemiologia; Sistemas de Informacao em
Saude; Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to analyze occurrence of self-harm, sociodemographic profile of victims and
referrals in the first 24 months of the COVID-19 pandemicin Séo Paulo. Method: cross-sectional
study carried out by the Notifiable Diseases Information System with data on self-harm in
Sao Paulo. The period outlined was March 2020 to February 2022. R (4.0.2) software and
chi-square test were used. Results: there were 15,946 incidents. Victims were young, white,
single, heterosexual women. There was high incidence of people with previous mental
disorders more than once and without clear motivation. The method used was poisoning/
intoxication. There was a considerable number of referrals to the health network, although
not totalitarian. Conclusion: the years of greater insecurity in relation to the pandemic have
given rise to self-harm cases with peculiar characteristics. Agile health policies must be
applied in atypical conditions, such as pandemics, especially for adolescents/young people
with previous mental disorders.

Descriptors: Violence; Suicide, Attempted; Epidemiology; Health Information Systems;
Public Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: analizar la ocurrencia de violencia autoinfligida, el perfil sociodemogréfico de las
victimas y las derivaciones en los primeros 24 meses de la pandemia de COVID-19 en Sao
Paulo. Método: estudio transversal, realizado por el Sistema de Informacién de Enfermedades
de Declaraciéon Obligatoria con datos sobre violencia autoinfligida en Sao Paulo. El periodo
resenado fue de marzo de 2020 a febrero de 2022. Se utiliz6 el software R (4.0.2) y la prueba de
chicuadrado. Resultados: ocurrieron 15.946 sucesos. Las victimas eran mujeres, jévenes, blancas,
solteras y heterosexuales. Hubo una elevada incidencia en personas con trastornos mentales
previos mas de una vez y sin una motivacion clara. El medio utilizado fue envenenamiento/
intoxicacion. Hubo un nimero considerable de derivaciones a la red de salud, aunque no
total. Conclusion: los afios de mayor inseguridad en relacién a la pandemia dieron lugar a
casos de violencia autoinfligida con caracteristicas peculiares. Se deben aplicar politicas de
salud &giles en condiciones atipicas, como pandemias, especialmente para adolescentes/
jovenes con trastornos mentales previos.

Descriptores: Violencia; Intento de Suicidio; Epidemiologia; Sistemas de Informacion en
Salud; Vigilancia en Salud Publica.
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INTRODUCAO

A violéncia autoprovocada, também conhecida como autolesdo
ou automutilagao, refere-se a comportamentos em que individuos
infligem danos fisicos a si mesmos como uma forma de lidar
com emocdes intensas, angustia emocional, estresse, ou para
expressar dor interior de alguma forma tangivel. Uma das formas
mais sérias de violéncia autoprovocada é a tentativa de suicidio,
na qual a pessoa deliberadamente tenta tirar a prépria vida™.

A tentativa de suicidio é um comportamento extremamente
sério que geralmente resulta da interacdo complexa de diversos
fatores, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambien-
tais. Muitas vezes, as pessoas que tentam suicidio estdo lutando
contra sentimentos de desesperanca, solidao, desamparo e dor
emocional intensa. A ideacdo suicida pode ser influenciada por
transtornos mentais, como depressao grave, transtorno bipolar,
esquizofrenia, entre outros. Traumas passados, eventos estressan-
tes recentes, problemas financeiros, isolamento social e falta de
apoio também podem desempenhar um papel significativo2.

A pandemia de COVID-19 trouxe consigo ndo apenas desa-
fios de natureza sanitaria, mas também impactos profundos na
saude mental das pessoas ao redor do mundo. Nesse contexto,
a manifestacdo de comportamentos de violéncia autoprovocada
e tentativas de suicidio emergiu como uma preocupacao signifi-
cativa. A interagcdo complexa entre os efeitos diretos e indiretos
da pandemia contribuiu para o agravamento dos problemas de
salde mental e a expressao desses comportamentos autodes-
trutivos em muitos individuos®. Uma das principais razoes para
esse aumento reside no isolamento social imposto pelas medi-
das de distanciamento social. A auséncia de interagdes sociais
presenciais e o suporte emocional resultante desse isolamento
prolongado tém alimentado sentimentos de solidao, tristeza e
desesperanca. Esses sentimentos intensificados levaram pessoas
a comportamentos como a automutilagdo como uma forma de
aliviar a dor emocional que enfrentam®%,

Estudo norte-americano cita que a crise econémica desencadea-
da pela pandemia também contribuiu para o estresse financeiro
e aincerteza sobre o futuro®. A perda de empregos, a reducao de
renda e a inseguranca financeira generalizada sobrecarregaram
a capacidade de enfrentamento das pessoas, tornando-as mais
propensas a problemas de satide mental e acdes autodestrutivas.
A incerteza em relacdo a saude pessoal e de entes queridos, o
medo da doenca e da morte também desempenharam um papel
na intensificagado desses comportamentos.

Pesquisas®” apontaram para o aumento de casos de depres-
sdo, ansiedade, panico, mania e disforia. Além disso, problemas
sociais tornaram-se mais evidentes desde o inicio da pandemia,
especialmente em momentos de restricao de atividades comerciais
impostas como medida complementar a reducéo de circulacdo de
pessoas em momentos epidemioldgicos de aumento de nimero
de casos e riscos de colapsos no sistema de saude publica. Assim,
somados os fatores elencados, muitas pessoas podem desenvolver
condicbes que lhes afetam tdo intima e fortemente que podem
desencadear comportamentos de violéncia autoprovocada e/
ou tentativa de suicidio.

A violéncia é uma preocupacao de saude publica ha anos,
integrando a lista de agravos de notificacdo compulséria desde
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2009, incluindo sua forma autoprovocada e a tentativa de suicidio.
Essa ultima trata-se de notificacdo imediata, ou seja, o notificador
deve informar os 6rgaos de vigilancia epidemioldgica logo apds
o atendimento inicial a vitima, para que medidas de controle e
assisténcia especializada possam ser realizadas rapidamente,
evitando recidivas do comportamento suicida ou agravamentos
do quadro psiquico®.

Revisao sistemdtica, que teve como objetivo analisar a incidéncia
de tentativas de suicidio e suas tendéncias durante a pandemia
de COVID-19, apontou a baixa quantidade de estudos epidemio-
I6gicos sobre a tematica que apontassem com detalhamento as
caracteristicas das ocorréncias, as causas e as medidas adotadas
pelo setor satide no atendimento das vitimas®. Assim, surgiram nos
autores 0s seguintes questionamentos: quais sao as caracteristicas
sociodemograficas das vitimas de violéncia autoprovocada durante
a pandemia de COVID-19, as condicdes de sua ocorréncia e quais
foram os encaminhamentos feitos pelos profissionais de satide?
Estima-se que os resultados possam contribuir para aimplemen-
tacdo de politicas em satde de prevencao, controle do agravo em
situacdes atipicas, como pandemias e catastrofes.

OBJETIVO

Analisar a ocorréncia de violéncia autoprovocada, o perfil so-
ciodemografico das vitimas e os encaminhamentos nos primeiros
24 meses da pandemia de COVID-19 em Sao Paulo.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos
estabelecidos para pesquisas. Como os dados foram coletados a
partir de uma base de dados de dominio publico e amplamente
acessivel, ndo foi necessario submeter o projeto a um Comité
de Etica em Pesquisa, seguindo as normas internacionais e a
Resolucédo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Tipo de estudo

Este estudo possui uma abordagem descritiva e exploratéria,
com desenho transversal?, sequindo as diretrizes do instru-
mento STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology (STROBE)!"".

Coleta de dados

Os dados foram obtidos na cidade de Sao Paulo, SP. A obtencao
de informacoes foi conduzida através das Fichas de Notificacdo
de Casos Suspeitos ou Confirmados de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN). As informagdes foram registradas e armazenadas no
SINAN por diversos servicos notificadores, abrangendo vigilancia
epidemioldgica, centros hospitalares e ambulatérios. Apos a etapa
de coleta, as informacgdes foram disponibilizadas pela Secretaria
Municipal de Saude de Séo Paulo no software tabulador TabNet,
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude e acessivel de forma online.

Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 2):€20240289 2 de 7



Violéncia autoprovocada nos dois anos de maior restricao da pandemia de COVID-19: estudo transversal

Sao Paulo foi escolhida em virtude de sua proeminéncia
como a cidade mais populosa do Brasil, aliada a sua marcante
diversidade social e cultural. Adicionalmente, os dados de no-
tificacdo na cidade apresentavam maior facilidade de acesso
para consulta publica, por meio do TabNet, em contraste com o
sistema nacional. Enquanto as informacdes da capital paulista
estavam disponiveis até 2022, o sistema nacional oferecia dados
tabulados apenas até 2020.

Variaveis estudadas

O estudo analisou variaveis das vitimas, incluindo faixa etaria,
género, raca/cor da pele, presenca de gestacdo, escolaridade,
coordenadoria de satide de residéncia da vitima, situagao conjugal,
orientacao sexual, identidade de género, presenca de transtorno
ou deficiéncia e seu tipo. Em relacdo as ocorréncias, foram ana-
lisados més, local, se ocorreu mais de uma vez, motivagdo, meio
de agressao, suspeita do uso de alcool e os encaminhamentos
feitos pelos profissionais apds o atendimento das vitimas.

Critérios de elegibilidade

Foram utilizadas as notificacoes de violéncia autoprovocada,
feitas em estabelecimentos de saude, tanto publicos quanto
privados, localizados em Sao Paulo, SP. Excluiram-se os casos
de violéncia interpessoal e as duplicidades de notificacées. Em
razdo da uniformidade da ficha de notificacdo para o espectro
de casos suspeitos e confirmados de violéncia interpessoal, uma
segregacao entre essas categorias revelou-se inviavel. Ademais,
cumpre observar que o programa TabNet ndo concede a distin¢éo
entre os casos confirmados e suspeitos. Nesse contexto, optou-
-se por contemplar a integralidade de ocorréncias de violéncia
autoprovocada, quer fossem elas tidas como suspeitas ou ja
confirmadas no momento da notificacao.

Periodo de analise

A coleta de dados abrangeu o periodo de mar¢o de 2020 a
fevereiro de 2022, totalizando 24 meses. A escolha desse inter-
valo justifica-se pelo fato de que a declaracdo de pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ocorreu em margo de 2020,
e as medidas de distanciamento social comecaram a ser imple-
mentadas em Sdo Paulo dias depois. A coleta das informacdes
foi realizada entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023. Para a
analise dos dados, o programa Microsoft Excel 365’ foi utilizado.

Tratamento e analise dos dados

A analise estatistica univariada foi conduzida utilizando o
software R, versao 4.0.2. Dado que o conjunto de dados é com-
posto por varidveis categdricas, realizou-se uma analise descritiva
por meio da contagem de frequéncias absolutas e percentuais.
Para examinar as associacdes entre a violéncia e outras varidveis,
como motivacdo da violéncia, meio de agressao, local, género do
agressor, encaminhamento, faixa etdria, raca, educacao, estado
civil e deficiéncia, foi empregado o teste qui-quadrado. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05).
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RESULTADOS

No periodo delineado, houve 15.946 notificacdes de violéncia
autoprovocada em Sédo Paulo, SP. Foram encontrados valores
estatisticamente significativos na maioria das varidveis sociode-
mograficas, com excecdo de “gestacdo” (p=0,460) e “deficiéncia
fisica” (p=0,086), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Notificacdes de violéncia autoprovocada segundo caracteristicas
sociodemogréficas das vitimas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

il o Valor
Variavel n % de p*
Faixa etaria (anos)

0-4 177 11

5-9 68 0,4

10-14 1605 10

15-19 3677 23

20-24 2996 18,8

25-29 1963 12,3

30-34 1444 9

35-39 1230 7,8 <0,001

40-44 994 6,2

45-49 661 4,2

50-54 453 2,8

55-59 256 1,7

60 - 64 179 11

65-69 112 0,7

70-74 59 04

75 e mais 73 0,5
Sexo

Feminino 11141 69,9 <0,001

Masculino 4804 30,1
Raca/cor

Ignorado/em branco 1116 7

Branca 7702 483

Preta 1479 9,3 0,037

Amarela 121 0,7

Parda 5481 344

Indigena 48 0,3
Gestacao

Ignorado/em branco 2339 14,7

Sim 271 1,7

Nao 7242 454

Nao se aplica 6095 38,3 0,460

10 trimestre 99 0,6

20 trimestre 97 0,6

3° trimestre 51 0,3

Idade gestacional ignorada 24 0,1
Escolaridade

Ignorado/em branco 6132 385

Analfabeto 53 0,3

12a 42 série incompleta do ensino fundamental 296 1,9

52 3 82 série incompleta do ensino fundamental 231 1,4

Ensino fundamental completo 1723 10,8 0,009

Ensino médio incompleto 861 54

Ensino médio completo 2230 14,0

Ensino superior incompleto 3027 19,0

Ensino superior completo 639 4,0

Nao se aplica 578 3,6
Coordenadoria de satde de residéncia (zona)

Oeste 973 6,1

Leste 2504 15,7

Norte 3095 194

Sudeste 2776 174  <0,001

Sul 4713 29,6

Centro 381 2,4

Em branco 1523 9,6

N&o informado 8 0,1

Continua
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Continuagao da Tabela 2

Ll Valor
Variavel n % ge p*
Local da ocorréncia

Em branco 4 0,0
Residéncia 12197 76,5
Habitacdo coletiva 108 0,7
Escola 53 0,3
Local de pratica esportiva 5 0,0
Bar ou similar 20 0,1 0,033
Via publica 782 49
Comeércio/servicos 122 0,8
Industria/construcdo 5 0,0
Outros 429 2,7
Ignorado 2255 141
Continua

Variavel n % X:I;;: Variavel n % X:I;:;
Situacao conjugal Ocorreu outras vezes
Em branco 204 1,3 Em branco 192 1,2 0,002
Solteiro(a) 7684 48,2 Sim 7182 45,0
Casado/uniao consensual 2609 164 <0.001 Nao 4816 30,2
Viuvo(a) 117 0,7 ! Ignorado 3790 238
Separado(a) 575 3,6 Motivacio
Nao se aplica 1104 69 Sexismo 115 07 <0,001
Ignorado 3680 23,1 Homofobia/transfobia 77 0,5
Orientacao sexual Racismo 10 0,1
Heterossexual 8006 50,2 Intolerancia religiosa 5 0,0
Homossexual 597 3,7 <0.001 Xenofobia 5 0,0
Bissexual 262 1,6 ! Conflito geracional 911 5,7
Nao se aplica 1111 7,0 Situacédo de rua 43 0,3
Ignorado 5997 37,6 Deficiéncia 117 0,7
Identidade de género Outros 5405 339
Travesti 35 0,2 Nao se aplica 3105 19,5
Mulher transexual 182 11 0001 Ignorado 6187 388
Homem transexual 135 0,8 ! Meio de agressao
Nao se aplica 9205 57,7 Forca corporal 278 1,7 <0,001
Ignorado 6416 40,2 Enforcamento 578 3,6
Presenca de deficiéncia ou transtorno Ob!eto contundente 194 1,2
Em branco 62 0,4 Objeto perfurocortante 3408 214
Sim 4644 29,1 <0,001 Substancia ou objeto quente 107 0,7
Nao 7862 493 Envenenamento ou intoxicagao 9733 61,0
Ignorado 3405 214 rma de fogo o5
Deficiencia fisica o 10 Outro meio 1626 10,2
Sir:]n ranco 100 0:6 Suspeita do uso de alcool
Nao 4311 27,0 01086 Em branco 111 0,7 0,004
Nio se aplica 11264 70,6 Sim 2360 14,8
Ignorado 136 0,9 :\lao g igii ggz
Deficiéncia intelectual gnorado !
Em branco 158 1,0 *Teste Qui-quadrado.
Sim 307 1,9 <0.001
Néao 4109 25,8 ! Tabela 3 - Encaminhamentos realizados pelos profissionais ap6s o aten-
Nao se aplica 11264 70,6 dimento da vitima de violéncia autoprovocada. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023
Ignorado 135 0,8
Transtorno mental . Valor
Em branco 124 0,8 Encaminhamentos n % de p*
Sim 2036 128 <0001
Nao . 2454 154 ' Rede de Atencao a Saude 13558 76,5
Nao se aplica 11264 70,6 Rede de Assisténcia Social 910 5,1
Ignorado 95 0,6 Rede de Educaciao 55 03
Transtorno de comportamento Rede de Atendimento a Mulher 519 2,9
Em branco 121 0,8 Conselho Tutelar 2276 12,8
Sim 2260 14,2 Conselho do Idoso 28 0,2
Nao 2242 141 <0,001 Centro de Referéncia em Direitos Humanos 9 0,1
Néo se aplica 11264 70,6 Ministério Publico 13 0,1 <0,001
Ignorado 86 0,5 Delegacia de Protecao a Crianga e ao
Adolescente 33 0.2
* Teste Qui-quadrado. . . N
Delegacia de Atendimento a Mulher 46 0,3
Tabela 2 - Notificagdes de violéncia autoprovocada segundo caracteristicas Out(as delegﬁaa’s 221 1.2
da ocorréncia. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023 JDust|ga dé In anclae Juventude 42 02
efensoria Publica 13 0,1
Total 17723 100

*Teste Qui-quadrado.

Evidencia-se maior frequéncia de notificacdes de violéncia
autoprovocada sofrida por pessoas com faixa etdria entre 15 e
19 anos (23%; n=3.677), seguida por pessoas entre 20 e 24 anos
(18,8%; n= 2.996), do sexo feminino (69,9%; n=11.151), de cor
branca (48,3%; n=7.702), solteiras (48,2%; n=7.684), heterossexuais
(50,2%; n= 8.006) e residentes na regido Sul da coordenadoria
de saude (29,6%; n=4.713). Em relacdo a escolaridade, notou-se
elevado numero de registros classificados como “ignorado/em
branco” (38,5%; n=6.132).
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Quanto a presenca de deficiéncia ou transtorno, a maioria ndo
possuia essas condi¢des (49,3%; n=7.862). Porém, em casos afirma-
tivos, os transtornos de comportamento foram os mais prevalentes
(14,2%; n=2.260), seguidos dos transtornos mentais (12,8%; n=2.036).

As principais caracteristicas em relacéo a ocorréncia da violéncia
autoprovocada, como local da ocorréncia, se ocorreu outras vezes,
motivacdo e meio de agressao, sdo apresentadas na Tabela 2.

ATabela 2 evidencia que o local mais comum da violéncia autopro-
vocada foi a residéncia da vitima (76,5%; n=12197) e que a agressao
ocorreu com frequéncia superior a uma vez (45%; n=7182). Ja a
motivagao principal da autoagressao nao fica clara, tendo em vista
que a maioria das notificagdes teve o campo “ignorado”como o mais
preenchido (38,8%; n=6.187), seguido por“outros”(33,9%; n=>5.405).

O meio de agressao mais empregado foi 0 envenenamento ou
intoxicacao (61%; n=9.733), e ndo esteve associado ao consumo
de alcool na maioria das ocorréncias (54%; n= 8.665).

A sintese dos encaminhamentos realizados pelos profissionais
apos o atendimento as vitimas é apresentada na Tabela 3.

Nota-se que os profissionais encaminharam as vitimas de vio-
Iéncia autoprovocada, principalmente, para servicos que compdem
a Rede de Atencdo a Saude (76,5%; n=13558). Destaca-se que,
neste campo, os profissionais podiam sinalizar mais de um tipo
de encaminhamento. Assim, o valor total (n=17723) é superior
ao numero de casos atendidos no periodo delineado (n=15946).

DISCUSSAO

A violéncia tem consequéncias profundas para a saude fisica e
mental das pessoas que a vivenciam, tendo impacto no desenvol-
vimento e bem-estar psicossociais. O presente estudo identificou
que jovens entre 15 e 24 anos foram as principais vitimas de vio-
Iéncia autoprovocada e tentativa de suicidio durante a pandemia.
Segundo a OMS!"?, o suicidio é a quarta principal causa de morte
entre jovens nessa faixa etéria, sendo que a taxa de suicidio entre
adolescentes aumentou em muitos paises nas Ultimas décadas. A
mortalidade entre adolescentes e jovens adultos compromete o
futuro, apontando para a negligéncia de governos e sociedades
em garantir a vida plena e com qualidade nessa faixa etaria.

Estudo brasileiro, realizado no inicio da pandemia de CO-
VID-19, com registros assistenciais de 130 pacientes atendidos
apos ideacao ou tentativa de suicidio na emergéncia psiquiatrica
de um servico de saude mental, identificou que houve elevada
incidéncia de comportamento suicida entre adolescentes com
idade a partir de 13 anos™. Outras pesquisas apontam que os
fatores associados a violéncia autoprovocada por adolescentes no
contexto pandémico estiveram associados a aspectos ambientais,
emocionais, genéticos e fisiolégicos, além de outras condicdes,
como ansiedade e abuso de substancias ilicitas"?.

Jdemrelacao ao género, homens e mulheres podem ser vitimas
de violéncia autoprovocada ao longo de diferentes momentos
do ciclo vital. Porém, as mulheres sofrem com maior frequéncia
de transtornos mentais e condi¢des socioambientais que as
colocam em maior condi¢ao de vulnerabilidade de tentativa de
suicidio. Estudo canadense sobre a tematica durante a pandemia
de COVID-19 apontou que as mulheres apresentaram maior
frequéncia de ideacdo suicida e que aspectos relacionados ao
isolamento social, aumento de desemprego, falta de rede de apoio,
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inseguranca quanto ao futuro préximo e aumento de demandas
domeésticas foram fatores propulsores desse comportamento?.

A vulnerabilidade é ainda maior quando considerada a in-
terseccdo entre género, pobreza e raga/cor, fazendo com que
mulheres pardas e pretas tivessem maior ocorréncia de ideacao
suicida. Todavia, esse aspecto ndo foi evidenciado neste estudo,
tendo em vista que a maioria das vitimas se autodeclarou como
branca. Vale destacar que a autodeclaracdo de cor de pele no
Brasil € um assunto delicado, em virtude do racismo estrutural
encontrado no pais, fazendo com que pessoas negras muitas vezes
ndo se reconhegam como tal". J4 a condigao de pobreza nao
foi investigada neste estudo, mas a alta ocorréncia do agravo na
regido Sul do municipio, onde estdo presentes grandes areas de
pobreza e intensa desigualdade social, pode sugerir tal interseccéo.

Quanto as caracteristicas referentes a situacdo conjugal, ha
evidéncia na literatura que descreve a prevaléncia das tentativas
de suicidio e suicidio em pessoas solteiras. Dados de pesquisa
retrospectiva quantitativa que analisou o perfil epidemioldgico
das tentativas e mortes por suicidio no Brasil entre 2009 e 2018
revelou que o estado civil da maior parte das vitimas em todas
as regides do territério brasileiro era solteiro"®. Igualmente, nas
andlises de pesquisadores da Universidade de Brasilia, foram
constatadas maiores porcentagens de 6bitos por suicidio no
Distrito Federal em solteiros, vitivos e separados judicialmente,
em comparagao aos individuos que mantém uma uniao estavel"”.

Outro resultado encontrado refere-se ao comportamento e
pratica suicida em individuos declarados heterossexuais. Os dados
encontrados no presente trabalho divergem de estudo nacional
gue aponta maior vulnerabilidade e ocorréncia em individuos ndo
heterossexuais, justificada pela influéncia de fatores discriminatorios
vivenciados por homossexuais e bissexuais!'®. A literatura inter-
nacional também aponta maior prevaléncia do comportamento
suicida em pessoas nao heterossexuais'®. Dessa forma, os achados
desta pesquisa revelam que, na pandemia de COVID-19, as discri-
minagdes associadas a homossexualidade ou bissexualidade nao
foram motivadoras principais para a autoagressao.

Elevada frequéncia de resultados“outros’, “em branco” ou“ignorado
em campos, como a escolaridade das vitimas, pode indicar falhas
no treinamento dos notificadores, necessitando de aumento da
conscientizacao de que a notificagdo compulséria é umaimportante
ferramenta ndo apenas para o acompanhamento e investigacdo
dos casos de violéncia, mas também para servir de instrumento
fundamental para a tomada de decis6es em saude, como a imple-
mentacao de politicas publicas®, fato encontrado nesta pesquisa.

Pessoas portadoras de transtornos de comportamento e
transtornos mentais prévios apresentaram maior frequéncia
de violéncia autoprovocada. Nesses grupos, incluem-se trans-
tornos de personalidade antissocial, borderline, transtorno de
personalidade histridnica, depressédo, ansiedade, transtorno
afetivo bipolar, esquizofrenia, entre outras condicbes. Pesqui-
sadores internacionais citam que houve uma intima relagéo
entre transtornos mentais e de comportamento com a ideacdo
suicida durante a pandemia, principalmente de adolescentes e
jovens adultos®”. Todavia, ainda nao esta claro que em todos os
casos tais transtornos eram previamente existentes, latentes ou
se desenvolvidos pelas condi¢des de isolamento social e medo
ocasionados na pandemia de COVID-19.

1
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A ocorréncia de violéncia autoprovocada e tentativas de suici-
dio foi mais comum nas moradias das vitimas, possivelmente em
virtude das restricdes da pandemia e também porque trata-se de
uma violéncia intima, que ndo necessita de espacos publicos para
sua ocorréncia. Um achado relevante foi o agravo ter ocorrido mais
de uma vez em cerca de 45% das notificacdes. Repetidas autoa-
gressdes expressam um sinal de gravidade do estado mental das
vitimas, necessitando de rapidas e assertivas intervencdes, tendo
em vista a alta probabilidade de éxito do suicidio, em virtude do
aperfeicoamento da pratica que outrora falhou®??, Por ter causas
varidveis, sua motivacao nem sempre é nitida ou pode ser expressa
pelas vitimas de forma clara, fazendo com que os profissionais de
saude que as atendam néo identifiquem campos adequados para
preencher na ficha de notificagdo compulséria®®29,

No que se refere aos meios de agressao, o envenenamento ou
intoxicacdo foi o mais frequente. Contudo, a literatura mostra uma
variacdo nos métodos mais utilizados tanto no cendrio nacional
quanto internacional®2, Dentre os métodos frequentemente
empregues para a pratica suicida, uma revisao da literatura de
carater epidemiolégico mostrou que houve predominio de mortes
autoprovocadas por enforcamento, abrangendo 47% dos casos,
seguido por armas de fogo (19%) e envenenamento (14%)?. Ja
no panorama internacional, o mesmo estudo apontou a utilizacdo
de envenenamento por pesticidas e medicamentos em paises do
continente asidtico, como a China e o Sri Lanka. Ressalta-se que
existem fatores atrelados ao contexto socioeconémico e culturalem
que a pessoa esta inserida que influenciam diretamente a escolha do
método. Sendo assim, as formas mais utilizadas podem variar muito.

Da mesma forma, pesquisadores brasileiros descreveram,
em estudo transversal, os casos de violéncia autoprovocada e
intoxicacdo exdgena ocorridos no Rio Grande do Sul no periodo
de 2013 a2017%. Em conformidade com o achado da andlise, foi
encontrado na amostra que a maior parte dos casos de violéncia
autoprovocada foram causados por envenenamento ou intoxicagdo
exdgena, representando 39,4% das notificacdes do territdrio gaucho.
Em seguida, ficaram as mortes provocadas por enforcamento, uso
de objetos perfurocortantes e armas de fogo, respectivamente.

Por fim, o elevado numero de encaminhamentos a Rede
de Atencao a Saude é justificado pela necessidade de atencao
especializada em sauide mental requerida nessas situacoes,
além de sinalizar alinhamento com as recomendacgées da linha
de cuidado a pessoa em situacdo de violéncia da cidade de Sao
Paulo. Todavia, nota-se que ndo ocorreu o encaminhamento na
totalidade dos casos aos servicos de saude especializados em saude
mental, como psiquiatras e/ou psicélogos, como recomenda a
linha de cuidados supracitada®. O ndo encaminhamento rapido
a profissionais de saude especializados pode colocar emrisco a
integridade das vitimas e aumentar as chances de recidivas®?>?,

Limitagoes do estudo

Uma das principais limitacées do estudo encontra-se na re-
gionalidade dos fatos, tendo em vista que, por se tratar da maior
metrépole da América Latina, o perfil das vitimas e as caracteristicas
da violéncia perpetrada contra si podem ser diferentes de cidades
menores. Além disso, nesta cidade, todas as Unidades Basicas
de Saude possuem Nucleos de Prevencdo de Violéncia, que sao
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compostos por profissionais de satide e/ou assisténcia social trei-
nados na abordagem de atendimento as vitimas de violéncia, seja
elainterpessoal ou autoprovocada. Em regides onde nao existam
esses nucleos ou linhas de cuidado especializadas, talvez possam
existir prejuizos nas notificacdes e no atendimento das vitimas.

Contribuig¢des para a area da enfermagem e ciéncia

Apesar das limitacdes expostas, o estudo contribui com o
avanco da ciéncia, a medida que explora o ineditismo da temética
e apresenta um perfil sociodemogréfico e as principais caracteris-
ticas da violéncia autoprovocada em uma situacdo atipica, como
a pandemia de COVID-19, e suscita a necessidade de reflexdes
sobre estratégias futuras para a reducédo desse agravo em situa-
¢bes similares, incluindo a prevencdo em populagdes altamente
vulnerdveis, como mulheres adolescentes e jovens adultas.

CONCLUSAO

A violéncia autoprovocada foi elevada durante a pandemia de
COVID-19, tendo como principais vitimas mulheres adolescentes
e jovens adultas, brancas, solteiras, heterossexuais, residentes na
regido com maior desigualdade social da cidade. Aquelas com
transtornos mentais ou de comportamento tiveram frequéncia
maior do agravo, cabendo a busca de tratamentos e assisténcias
que levem em consideracao a vulnerabilidade a autoagressao.
Infelizmente, a violéncia ocorreu mais de uma vez, elevando as
chances de éxito na tentativa de suicidio e mostrando potenciais
falhas na resolucdo dos problemas.

O envenenamento ou intoxicagao foi o meio mais adotado pelas
vitimas, cuja motivacéo para a ocorréncia foi classificada como igno-
rada. A Rede de Atencéo a Saude foi o principal encaminhamento
realizado apds o atendimento, e aponta o seguimento das reco-
mendacdes da linha de cuidado a pessoa em situacédo de violéncia.

A pandemia de COVID-19 causou danos inumeraveis a sociedade,
com provaveis consequéncias mentais e comportamentais. Esta
pesquisa permitiu dar luz a tematica da violéncia autoprovocada
em situagoes atipicas, como a pandemia. No entanto, éimportante
destacar que os campos da satide mental e da vigilancia em satude
continuam a se desenvolver em busca de estratégias de reducao
dos riscos, como notificagdes compulsdrias mais detalhadas e
precisas, e pela abordagem desse agravo, de forma holistica, que
leve em consideracao os multiplos fatores que o influenciam.
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