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RESUMO

Introducéo: A tentativa de suicidio constitui um importante problema de salde publica e representa um
dos principais preditores de suicidio consumado. Trata-se de um fenémeno multifatorial, influenciado
por fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais. Na Amazonia, barreiras geograficas,
vulnerabilidades socioecondmicas e limitacGes da rede de atencdo a salde mental podem intensificar
esse agravo. Além disso, a pandemia da Covid-19 ampliou fatores associados ao sofrimento psiquico,
tornando necesséria a investigacao de seus impactos sobre o comportamento suicida.

Obijetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e a gravidade das tentativas de suicidio registradas em Coari,
Amazonas, comparando os periodos pré-pandemia (2015-2019) e durante e apds a pandemia da Covid-
19 (2020-2025).

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, transversal, descritivo e analitico, realizado a partir da
analise de prontuarios de pacientes internados por tentativa de suicidio no hospital de referéncia de Coari
entre 2015 e 2025. Foram coletadas variaveis sociodemogréficas, clinicas e psicossociais. A gravidade
das tentativas foi avaliada retrospectivamente por meio da Escala de Avaliacdo da Letalidade da
Tentativa de Suicidio (SALSA), adaptada aos dados disponiveis nos prontuérios. As analises estatisticas
foram realizadas no software SPSS versdo 25.0, utilizando estatistica descritiva e o teste t de Student
para comparacao dos escores médios entre os periodos, adotando-se nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram analisados 194 casos de tentativa de suicidio, observando-se aumento superior a
cinco vezes no nimero de internagdes entre os periodos comparados. Houve predominancia de mulheres
(68,5%), adolescentes de 13 a 18 anos (38,6%), estudantes (46,3%), individuos pardos (81,9%), solteiros
(71,6%) e residentes da zona urbana (94,3%). No periodo pré-pandémico predominou a automutilacéo,
enquanto, durante e ap0s a pandemia, verificou-se maior frequéncia de intoxicagdo medicamentosa e
enforcamento, métodos associados a maior potencial letal. A gravidade média das tentativas aumentou
significativamente, com escore SALSA de 1,92 + 0,3 no periodo pré-pandémico e 2,94 + 0,2 durante e
apos a pandemia (p = 0,001).

Conclusao: Verificou-se aumento expressivo das tentativas de suicidio e da gravidade dos casos apds o
inicio da pandemia da Covid-19, sugerindo importante mudanca no perfil epidemiolégico do agravo no
municipio. Os achados evidenciam a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica, ampliar a
Rede de Atencdo Psicossocial e qualificar a Atencdo Primaria para identificacdo precoce e
acompanhamento longitudinal de individuos em risco, especialmente em municipios do interior
amazénico.

Palavras-chave: Tentativa de Suicidio; COVID-19; Saide Mental; Epidemiologia; Amazonas.



ABSTRACT

Introduction: Suicide attempt is a major public health issue and one of the strongest predictors of
completed suicide. It is a multifactorial phenomenon influenced by biological, psychological, social,
and environmental factors. In the Amazon region, geographical barriers, socioeconomic vulnerabilities,
and limitations in access to mental health services may exacerbate this condition. Furthermore, the
COVID-19 pandemic intensified factors associated with psychological distress, highlighting the need to
investigate its impact on suicidal behavior.

Objective: To analyze the epidemiological profile and severity of suicide attempts recorded in Coari,
Amazonas, Brazil, comparing the pre-pandemic period (2015-2019) with the period during and after
the COVID-19 pandemic (2020-2025).

Methods: This was an observational, retrospective, cross-sectional, descriptive, and analytical study
based on the review of medical records of patients hospitalized following suicide attempts at the
reference hospital in Coari, Amazonas, between 2015 and 2025. Sociodemographic, clinical, and
psychosocial variables were collected. The severity of suicide attempts was retrospectively assessed
using the Scale for Assessment of Lethality of Suicide Attempt (SALSA), adapted according to the
information available in the medical records. Statistical analyses were performed using Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0. Descriptive statistics and the independent Student's
t-test were used to compare mean SALSA scores between the study periods, adopting a significance
level of 5%.

Results: A total of 194 suicide attempt cases were analyzed, revealing more than a fivefold increase in
hospitalizations between the two study periods. Most cases involved females (68.5%), adolescents aged
13-18 years (38.6%), students (46.3%), individuals of mixed race (pardo) (81.9%), single individuals
(71.6%), and urban residents (94.3%). During the pre-pandemic period, self-inflicted cutting was the
most frequent method, whereas medication poisoning and hanging became the predominant methods
during and after the pandemic, both associated with higher lethality. The mean severity of suicide
attempts increased significantly, with SALSA scores rising from 1.92 + 0.3 in the pre-pandemic period
to 2.94 + 0.2 during and after the pandemic (p = 0.001).

Conclusion: A substantial increase in both the frequency and severity of suicide attempts was observed
following the onset of the COVID-19 pandemic, suggesting an important shift in the epidemiological
profile of this condition in the municipality. These findings highlight the need to strengthen
epidemiological surveillance, expand the Psychosocial Care Network, and enhance Primary Health Care
for the early identification and longitudinal follow-up of individuals at risk, particularly in municipalities
within the Brazilian Amazon.

Keywords: Suicide Attempt; COVID-19; Mental Health; Epidemiology; Amazonas.
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1. INTRODUCAO

O suicidio consiste no ato deliberado de p6r fim a propria vida, enquanto a tentativa de
suicidio refere-se a comportamentos autolesivos néo fatais realizados com intencdo de morrer
(MSD Manuals, 2025). O comportamento suicida engloba trés dimens@es: ideac¢do suicida,
tentativa de suicidio e suicidio consumado, sendo considerado um fenémeno complexo,
multifatorial e de elevada relevancia para a salde publica, resultante da interagdo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e econdmicos (OMS, 2014; BRASIL, 2021).

Anualmente, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio no mundo, configurando-o
como uma das principais causas de morte evitavel, especialmente entre adolescentes e adultos
jovens (OMS, 2021). Estima-se que ocorram aproximadamente vinte tentativas de suicidio para
cada morte por suicidio, embora essa relacdo varie conforme contexto populacional e
disponibilidade de dados (OMS, 2014), evidenciando a importancia da investigacao desse
agravo como estratégia para prevencdo e reducdo da mortalidade.

Entre os fatores associados ao comportamento suicida destacam-se transtornos mentais,
uso de substancias psicoativas, experiéncias traumaticas, conflitos interpessoais e
vulnerabilidades sociais (TURECKI et al., 2019; O’CONNOR; KIRTLEY, 2018). Eventos
coletivos de grande magnitude também podem intensificar vulnerabilidades preexistentes,
como ocorreu durante a pandemia da Covid-19.

A pandemia, causada pelo SARS-CoV-2, no ano de 2020, provocou profundas
repercussdes na saude mental da populacdo em decorréncia do isolamento social, do luto, da
inseguranca econdmica, do medo da infeccdo e da interrup¢do ou reducdo do acesso aos
servicos de salde. Esses fatores contribuiram para 0o aumento de sintomas de ansiedade,
depressdo e sofrimento psicoldgico, reconhecidos como importantes fatores de risco para o
comportamento suicida (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021; OPAS, 2022). Em 2021, o
Brasil registrou mais de 15 mil mortes por suicidio, segundo dados do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (BRASIL, 2023).

No estado do Amazonas, 0s impactos da pandemia foram potencializados por
caracteristicas geograficas e estruturais proprias da regido. A vasta extensdo territorial, a
predominancia do transporte fluvial, as longas distancias entre os municipios e a limitada oferta
de servigos especializados dificultam o acesso continuo aos cuidados em saude, especialmente
para populacdes ribeirinhas e residentes em areas remotas (GUIMARAES et al., 2020; GAMA
et al.,2018). Durante a pandemia, essas dificuldades foram agravadas pelo colapso do sistema

de saude, pelas restricbes de deslocamento e pela reducdo da assisténcia em salde mental,
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aumentando a vulnerabilidade da populacdo aos efeitos emocionais e sociais da crise sanitaria
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021; OPAS, 2022).

Nesse contexto, destaca-se o municipio de Coari, localizado na regido do Medio
Solimdes, com populacédo estimada em mais de 70 mil habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022) um dos principais polos urbanos do interior do
Amazonas e referéncia em salde para municipios vizinhos. A regido caracteriza-se por forte
dependéncia do transporte fluvial, predominancia de comunidades rurais e ribeirinhas e acesso
limitado aos servicos especializados de satde mental, contando com estrutura reduzida para
atendimento psiquiatrico e psicossocial. Casos de maior complexidade frequentemente
necessitam de encaminhamento para Manaus, impondo barreiras geograficas e assistenciais que
podem comprometer o cuidado oportuno as pessoas em sofrimento psiquico.

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar o comportamento das tentativas de
suicidio em municipios do interior amazoénico, considerando as particularidades geogréficas,
sociais e assistenciais da regido e os possiveis impactos da pandemia da Covid-19 sobre a satde
mental da populacdo. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da
pandemia da Covid-19 sobre as tentativas de suicidio no municipio de Coari, Amazonas, por

meio da analise epidemiolégica dos casos de internacdo registrados entre 2015 e 2025.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Comportamento Suicida

O comportamento suicida constitui um fendbmeno complexo e multifatorial, resultante
da interacdo entre fatores psicologicos, bioldgicos, sociais, culturais e econémicos. Abrange
um espectro que compreende a ideagdo suicida, o planejamento, a tentativa de suicidio e o
suicidio consumado (OMS, 2014; TURECKI et al., 2019).

A ideacdo suicida corresponde a presenca de pensamentos relacionados ao desejo de
morrer, podendo variar de ideias transitdrias a planos estruturados. O planejamento caracteriza-
se pela organizacao intencional do ato, enquanto a tentativa de suicidio consiste na realizacdo
de comportamento potencialmente autolesivo com intencdo de morte, ainda que sem desfecho
fatal. O suicidio consumado refere-se ao 6bito decorrente de ato autoinfligido realizado com
intencdo consciente de morrer (OMS, 2014).

O comportamento suicida é influenciado pela interacdo de multiplos fatores de risco,
entre 0s quais se destacam transtornos mentais, histérico de violéncia, uso abusivo de alcool e
outras substancias psicoativas, isolamento social, conflitos familiares, desemprego, pobreza e
acesso facilitado a meios letais (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010;
MACHADO et al., 2014). Entre os transtornos mentais, a depressao apresenta a associacdo
mais consistente com tentativas de suicidio, especialmente quando acompanhada de
desesperanca, impulsividade e historico prévio de tentativa (TURECKI et al., 2019).

Além dos aspectos individuais, os determinantes sociais da salde exercem importante
influéncia sobre o comportamento suicida. Desigualdades socioecondmicas, baixa
escolaridade, vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos servi¢os de salde mental
podem potencializar o sofrimento psiquico e aumentar o risco de tentativas de suicidio,
sobretudo em regides geograficamente isoladas, como municipios do interior da Amazonia
(MENEGHEL; MOURA, 2018; GUIMARAES et al., 2020).

Excluem- se do conceito de comportamento suicida a autolesdo ndo suicida (ALNS),
definidos como atos deliberados de causar dano ao proprio corpo sem a finalidade explicita de
provocar o0 Obito, no entanto, sua presenca exige investigacdo cuidadosa da existéncia de
ideacdo ou planejamento suicida, por representar importante marcador de sofrimento psiquico
e fator de risco para futuras tentativas (MSD MANUALS, 2025; TURECKI et al., 2019).

Em contrapartida, fatores de protecdo como suporte familiar, vinculos sociais, acesso

aos servicos de saude, religiosidade e estratégias saudaveis de enfrentamento contribuem para
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reduzir o risco de comportamento suicida e fortalecer a resiliéncia dos individuos (MINAYO;
CAVALCANTE, 2013; OMS, 2014).

Dessa forma, a avaliagdo do comportamento suicida deve considerar ndo apenas o
método utilizado e a gravidade da tentativa, mas também os fatores individuais, sociais e
contextuais envolvidos, subsidiando intervengdes precoces e estratégias efetivas de prevencao
(OMS, 2014; TURECKI et al., 2019).

2.2 Aspectos Epidemiologicos do Suicidio no Brasil e na Amazénia

Nas Ultimas décadas, o suicidio e as tentativas de suicidio apresentaram tendéncia
crescente no Brasil, configurando-se como importante problema de sadde publica. Entre 2000
e 2018, as taxas de mortalidade por suicidio aumentaram, em média, 1,4% ao ano. Entre 2011
e 2022, observou-se crescimento ainda mais expressivo entre criancas, adolescentes e jovens,
com aumento anual aproximado de 6% nas taxas de suicidio e de 29% nas notificagdes de lesdes
autoprovocadas na populacdo de 10 a 24 anos (BRASIL, 2024; FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2024).

O perfil epidemiol6gico do comportamento suicida apresenta diferencas segundo sexo
e idade. Enquanto os homens concentram as maiores taxas de mortalidade por suicidio, as
mulheres apresentam maior frequéncia de tentativas, fenémeno frequentemente relacionado a
escolha de métodos de menor letalidade. Adolescentes e adultos jovens constituem grupos
particularmente vulneraveis, devido a interacdo entre fatores emocionais, familiares, sociais e
comportamentais, associados ao acesso ainda limitado aos servicos de saude mental
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010; MINAYO; CAVALCANTE, 2013).

No Brasil, a distribuicdo do comportamento suicida apresenta importantes
desigualdades regionais. Embora a regido Sudeste concentre o maior nimero absoluto de casos,
as regides Norte e Nordeste registram 0s maiores incrementos percentuais nas ultimas décadas,
refletindo desigualdades socioecondmicas, limitacGes na cobertura assistencial e fragilidades
da rede de atencédo a saude mental (BARBOSA; TEIXEIRA, 2021).

Na Amazénia, fatores como isolamento geografico, longas distancias, dependéncia do
transporte fluvial e escassez de servigos especializados dificultam o acesso oportuno ao cuidado
em saude mental. Somam-se a esse cenario vulnerabilidades sociais, econdémicas e culturais que
podem favorecer o agravamento do sofrimento psiquico e aumentar o risco de comportamento
suicida entre populacdes do interior amazonico (GUIMARAES et al., 2020; GAMA et al.,
2018).
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Esse contexto tornou-se ainda mais desafiador durante a pandemia da Covid-19, periodo
marcado pelo aumento de sintomas de ansiedade, depressdo e sofrimento psicolégico,
especialmente entre populacdes socialmente vulneraveis. Em municipios amazo6nicos, 0s
impactos da pandemia foram potencializados pelas limitacGes estruturais dos servicos de salde,
reforgcando a importancia de estudos que investiguem a evolugao das tentativas de suicidio nessa
regido (SHER, 2020; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

2.3 Pandemia da Covid-19 e seus Efeitos Psicossociais

A pandemia da Covid-19, declarada pela Organizacdo Mundial da Satude em marc¢o de
2020, representou uma das maiores crises sanitarias da historia recente. Além dos elevados
indices de morbimortalidade, a rapida disseminacdo do SARS-CoV-2, as medidas de
distanciamento social, as incertezas econdémicas e 0 medo da infec¢do produziram impactos
significativos sobre a salde mental da populacdo mundial. Estima-se que, apenas no primeiro
ano da pandemia, houve aumento aproximado de 25% na prevaléncia de transtornos de
ansiedade e depressdo em todo o mundo, configurando importante desafio para os sistemas de
salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2022).

No Brasil, os efeitos da pandemia foram amplificados pelas desigualdades sociais e
pelas limitacBes estruturais do sistema de saude. Estudos apontaram aumento expressivo de
sintomas de ansiedade, estresse e sofrimento psicolégico durante a pandemia da Covid-19
(LIPP; LIPP, 2020). Paralelamente, observou-se reducdo do acesso aos servicos de salde
mental, dificultando a continuidade do acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico.

Entre os estados brasileiros, o0 Amazonas destacou-se como um dos mais afetados pela
pandemia. O colapso do sistema de salde em Manaus, marcado pela escassez de leitos
hospitalares, insuficiéncia de unidades de terapia intensiva e falta de oxigénio medicinal,
produziu elevado nimero de 6bitos e intenso impacto emocional na populacdo (FIOCRUZ,
2021). A Regido Norte apresentou elevada vulnerabilidade social e sanitaria diante da pandemia
(TAVARES; BETTI, 2021).

No interior do Amazonas, os impactos foram potencializados pelas caracteristicas
geograficas da regido, incluindo grandes distancias territoriais, dependéncia do transporte
fluvial e limitacBes no acesso aos servigos especializados (GAMA et al., 2018; GUIMARAES
et al., 2020). No municipio de Coari, referéncia regional para o0 Médio Solimdes, a sobrecarga
dos servigos de salde, a necessidade de encaminhamento de casos graves para Manaus e as

limitagdes na assisténcia especializada intensificaram os desafios enfrentados pela populagéo e
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pelos profissionais de salude, ampliando os efeitos indiretos da crise sanitaria sobre a saide
mental.

Além das consequéncias clinicas da Covid-19, a pandemia intensificou fatores
associados ao sofrimento psiquico e ao comportamento suicida, como isolamento social, luto,
inseguranca financeira e ruptura de vinculos sociais (MACHADO et al., 2024; SHER, 2020).

Nesse contexto, municipios amazénicos como Coari apresentaram desafios adicionais
decorrentes das limitacGes estruturais da rede assistencial e das dificuldades de acesso aos
servigos especializados, reforcando a importancia de investigar os possiveis impactos da

pandemia sobre 0 comportamento suicida e as tentativas de suicidio nessa populagao.

2.4 Contexto Amazonico e Realidade de Coari-AM

O estado do Amazonas ocupa a maior extensdo territorial do Brasil e apresenta baixa
densidade demogréfica, com populacdo distribuida em vastas é&reas interligadas
predominantemente por rios. A dependéncia do transporte fluvial, associada as grandes
distancias entre os municipios e a limitada malha rodoviaria, imp&e desafios significativos para
a organizacdo dos servicos publicos, especialmente na area da salde (GUIMARAES et al.,
2020).

Essas caracteristicas repercutem diretamente na assisténcia a salude mental. O
isolamento geogréfico, a dispersdo populacional, a escassez de profissionais especializados e a
cobertura limitada dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) dificultam o acesso oportuno
ao diagndstico, ao tratamento e ao acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico,
favorecendo a subnotificacdo e a invisibilidade do comportamento suicida (FIOCRUZ, 2024).

Nesse contexto, destaca-se o municipio de Coari, localizado na regido do Médio
Solimdes, a aproximadamente 370 km de Manaus (figural), com acesso predominantemente
fluvial e transporte aéreo limitado. Essa regido engloba 15 dos 62 municipios do estado ao longo
das margens do Rio Solimdes. O principal acesso de deslocamento ocorre por via fluvial,
percurso que pode variar em extensdo e duracdo conforme o tipo de embarcacéo utilizada. As
lanchas réapidas (recreio ou a jato) percorrem cerca de 450 km em um tempo estimado entre 8 e
10 horas, enquanto as balsas e embarcacdes regionais realizam o trajeto em aproximadamente
17 horas e 30 minutos. Alternativamente, o deslocamento por via aérea corresponde a uma
distancia em linha reta de cerca de 368 km, com tempo de voo variando entre 1 horae 1 hora e
40 minutos, a partir do Aeroporto Internacional Eduardo Gomes, em Manaus, até o Aeroporto

Regional de Coari.
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Figura 1 - Distancia do municipio de Coari para a capital Manaus
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Como referéncia regional em salde, Coari atende sua populacdo e municipios vizinhos;
entretanto, casos de maior complexidade frequentemente necessitam de encaminhamento para
a capital, tornando o acesso a assisténcia especializada dependente de deslocamentos longos e
logisticamente complexos.

No campo da saude mental, o0 municipio dispde de estrutura assistencial limitada,
composta por um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), aten¢do primaria e um hospital
regional de médio porte. A reduzida oferta de profissionais especializados, associada as
dificuldades de fixacdo de equipes e as barreiras geograficas, compromete a continuidade do
cuidado e 0 acompanhamento de individuos em situacéo de vulnerabilidade.

Essas particularidades tornam Coari um cenério relevante para a investigacdo das
tentativas de suicidio, permitindo compreender como fatores geogréaficos, estruturais e sociais
podem influenciar a ocorréncia desse agravo e subsidiar estratégias de prevengdo mais

adequadas a realidade dos municipios do interior amazonico.

2.5 Politicas Publicas de Prevencéo ao Suicidio
Apesar da complexidade desse conceito, o suicidio é considerado um agravo
potencialmente prevenivel quando ha identificacdo precoce dos fatores de risco e acesso

oportuno aos servicos de saude. Entre os principais sinais de alerta destacam-se ideacéo suicida,
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desesperanca, isolamento social, alteragcfes comportamentais persistentes e manifestacoes
verbais relacionadas a morte, devem ser avaliados de forma integrada pelos profissionais de
salde (BRASIL, 2021; BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

A Organizacdao Mundial da Saude recomenda que as estratégias de prevencdo sejam
desenvolvidas de forma intersetorial, envolvendo os setores da salde, educagéo, assisténcia
social e justica. Entre as principais agdes destacam-se a promog¢éo da salde mental, a redugao
do estigma, a restricdo ao acesso a meios letais, a capacitacao de profissionais e o fortalecimento
das redes comunitarias de apoio (OMS, 2014; OPAS, 2024).

A formulacdo das politicas publicas brasileiras de preven¢do do suicidio demonstra
avancos relacionados a vigilancia epidemiolégica, organizacdo da assisténcia e articulacao
intersetorial, embora persistam desafios relacionados a implementacao dessas estratégias nos
diferentes territorios (DIAS SBEGHEN; HENNIGEN, 2024).

No Brasil, a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, instituida
pela Lei n°® 13.819/2019, estabeleceu diretrizes para prevencdo, vigilancia, notificacéo
compulsoria dos casos e articulacdo das acdes de cuidado em satde mental (BRASIL, 2019).
Nesse contexto, a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011,
composta pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Atencdo Priméria a Saude e servicos
de urgéncia e emergéncia, desempenha papel fundamental na identificagdo, acolhimento,
tratamento e acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquico (BRASIL, 2011).

Apesar desses avancos, persistem desafios relacionados a desigualdade na distribuicéo
dos servicos especializados, especialmente em regifes remotas. Na Amazbnia, as
especificidades regionais exigem adaptacdes das estratégias de cuidado, tornando essencial o
fortalecimento da Atencdo Priméria, da atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salde e da
utilizacdo de estratégias como o teleatendimento para ampliar o acesso a saide mental (GAMA
etal., 2018; GUIMARAES et al., 2020).

Dessa forma, a prevencdo do suicidio demanda uma abordagem abrangente, intersetorial
e continua, que considere os determinantes sociais da salde e as particularidades territoriais. O
fortalecimento das politicas publicas, associado a ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
e a promogdo da saude mental, constitui estratégia essencial para reducéo das tentativas e dos
obitos por suicidio (OMS, 2014; OPAS, 2024).
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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS
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3. JUSTIFICATIVA

A importéncia desta pesquisa fundamenta-se na urgéncia e relevancia social da temética
do suicidio, especialmente em contextos geograficos e sociais marcados por vulnerabilidades,
como 0 municipio de Coari, no interior do estado do Amazonas. O suicidio e suas tentativas
representam um grave problema de salde pablica mundial, e compreender sua dinamica em
localidades especificas € essencial para a formulacdo de estratégias de prevencdo mais eficazes
e contextualizadas.

A analise retrospectiva dos casos registrados entre 2015 e 2025 possibilita compreender
a evolucdo das tentativas de suicidio ao longo do periodo estudado, contemplando os anos
anteriores ao inicio da pandemia da Covid-19 (2015-2019) e o periodo durante e apds a
pandemia (2020-2025). Essa abordagem permite identificar mudangas no perfil
epidemioldgico, nos métodos utilizados, na gravidade das tentativas e nos fatores psicossociais
associados, além de discutir os possiveis impactos da pandemia sobre a salde mental da

populacéo e os desafios enfrentados pelos servigos de salide na assisténcia a esses casos.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 sobre as tentativas de suicidio em um

municipio do interior amazonico, por meio da analise epidemiol6gica dos casos registrados
entre 2015 e 2025.
4.2 Objetivos Especificos

Identificar tendéncias e padrbes dos casos de tentativa de suicidio registrados entre
2015 e 2025;

Caracterizar o perfil sociodemografico dos individuos atendidos por tentativa de
suicidio;

Analisar os métodos utilizados nas tentativas de suicidio;

Comparar a gravidade das tentativas entre o periodo anterior a pandemia (2015-
2019) e o periodo durante e apds a pandemia (2020-2025) por meio da escala
SALSA,;

Mapear os fatores psicossociais associados as tentativas de suicidio descritos nas

notificacOes.
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5. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional retrospectiva, de abordagem
guantitativa e analise comparativa entre dois periodos temporais, baseada na anélise
documental de registros da clinica médica (internacao) por tentativa de suicidio em um hospital
de referéncia de um municipio do interior amazénico, de 2015 a 2025.

Para fins analiticos, os casos foram agrupados em dois periodos: antes da pandemia da
Covid-19 (2015-2019) e durante e apos a pandemia (2020-2025). Embora a série historica
contemple trés momentos epidemiologicos distintos: periodo pré-pandémico, pandémico e pos-
pandémico, optou-se por essa agregagdo para comparar o cenario anterior ao inicio da pandemia
com o periodo compreendido desde sua ocorréncia até os anos subsequentes. A Organizagéo
Mundial da Saude declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
em 5 de maio de 2023, marco utilizado apenas para contextualizacdo temporal da série histérica.

Este projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa, aprovado parecer 7.759.140. A
pesquisa dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de um
estudo com dados secundarios, utilizando o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

(TCUD), para protecao de dados e confidencialidade.

5.1 Amostra

A populacédo foi composta por todos os registros de tentativas de suicidio documentados
nos prontudrios dos ultimos 11 anos da clinica médica (internacdo) no Hospital Regional de
Coari, sendo mais de 8 mil prontuarios fisicos analisados, entre 2015 e 2025, destes, 194 casos
correspondem a tentativa de suicidio, conforme a tabela 1.

A amostra foi composta por registros do Hospital Regional de Coari Prefeito Doutor
Odair Carlos Geraldo (HRC), Unica unidade hospitalar de referéncia do municipio,
caracterizada como instituicdo pablica de média complexidade, responsavel pelo atendimento

da populacéo local e de comunidades adjacentes.

Tabela 1: Namero de internagdo por ano

Ano Internacdes

2016 619 internagdes
2017 943 internagdes
2018 979 internagdes
2019 853 internagdes

2020 596 internagdes
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2021 839 internagdes
2022 878 internagdes
2023 1134 internagdes
2024 1040 internacgdes
2025 993 internagdes
Total 8.874 internagOes

A quantidade total de internacdes referente ao ano de 2015 nao pbde ser determinada,
pois esse dado ndo foi contabilizado na estatistica hospitalar. Embora existam registros de casos
desse periodo, ndo foi possivel identificar o niUmero exato de prontuarios correspondentes ao
referido ano.

Os dados foram coletados por meio da leitura de prontuarios médicos, fichas de
atendimento, evolugfes e anotacGes de enfermagem e demais documentos fornecidos pela
instituicdo de salde em seu arquivo, todos de forma fisica. O HRC ndo utiliza sistema ou
prontuério digital até 0 momento da coleta do estudo.

Os critérios de incluséo do estudo foram:

o Inclusdo de casos de tentativa de suicidio registrados, documentado no HRC;
o Casos em que que ha informacgdes sobre o método utilizado e desfecho clinico;
o Casos que incluam informacgdes demograficas, psicossociais e clinicas.
Os critérios de excluséo foram:
o Casos em que a vitima ndo seja residente do municipio;
o Casos com o laudo de suspeita ou ndo confirmacéo de suicidio;
o Prontuérios datados de periodo anterior a janeiro de 2015;
o Casos com dados incompletos ou inconsistentes ou sem informagdes relevantes para a

pesquisa.

5.2 Variaveis

Foram coletadas informacGes sociodemogréficas (idade, sexo, cor/raga, escolaridade,
ocupacdo, estado civil e zona de residéncia), clinicas (método utilizado, nimero de tentativas,
consequéncias clinicas, diagnostico e transtornos mentais), intervengdes recebidas
(atendimento emergencial, internacdo, suporte emocional e familiar) e fatores psicossociais
(uso de substancias, conflitos familiares e histdrico de abuso).

Para padronizar a analise, os transtornos mentais foram agrupados em categorias

diagnosticas amplas: transtornos do humor (depresséo e transtorno bipolar), de personalidade
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(borderline, antissocial e narcisista), comportamentais, de ansiedade, relacionados a traumas e
estressores, do desenvolvimento intelectual e por uso de substancias.

A gravidade das tentativas foi avaliada retrospectivamente por meio da Escala de
Avaliacdo da Letalidade da Tentativa de Suicidio (SALSA), utilizando as informagdes
registradas nos prontudrios. A escala considera 0 método empregado, a possibilidade de resgate,
as consequéncias clinicas e a necessidade de intervencdo médica, permitindo classificar as
tentativas quanto ao risco de letalidade em baixa (0—10 pontos), moderada (11-15), alta (16—
20) e muito alta (21-25) (KAR et al., 2014).

5.3 Anélise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 25.0. Inicialmente, foi conduzida uma analise descritiva das variaveis
sociodemogréficas, clinicas e psicossociais.

Para comparar a gravidade das tentativas de suicidio entre os periodos, foi utilizado o teste
t de Student para amostras independentes, considerando o escore da Escala de Avaliacdo da

Letalidade da Tentativa de Suicidio (SALSA) como variavel continua.
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6. RESULTADOS
Foram identificados 194 casos de tentativa de suicidio, dos quais 32 ocorreram no
periodo anterior a pandemia (2015-2019) e 162 no periodo durante e apds a pandemia da Covid-
19 (2020-2025). Verificou-se predominancia de individuos do sexo feminino, adolescentes,
individuos de cor/raca parda, estudantes, solteiros e residentes na zona urbana, conforme
descrito na tabela 2, padrdo que se manteve semelhante nos dois periodos analisados,
considerando os casos com informacéo disponivel, excluindo-se os registros classificados como

“S.I” (sem informacé&o).

Tabela 2: Variaveis sociodemograficas

2015-2019 (n=32) _ 2020-2025 (n=162) Total (n=194)

Sexo
Feminino 23 (71,8%) 110 (67,9%) 133 (68,5%)
Masculino 9 (28,1%) 52 (32,1%) 61 (31,4%)
Estado Civil
Solteiro 24 (75,0%) 115 (70,9%) 139 (71,6%)
Casado 5 (15,6%) 12 (7,4%) 17 (8,7%)
Uni&o Estavel 1(3,1%) 24 (14,8%) 25 (12,8%)
S. 2 (6,2%) 11 (6,7%) 13 (6,7%)
Cor
Branco - 7 (4,3%) 7 (3,6%)
Pardo 28 (87,5%) 131 (80,8%) 159 (81,9%)
Indigena - 8 (4,9%) 8 (4,1%)
S. 4 (12,5%) 16 (9,8%) 20 (10,3%)
Idade
13-18 10 (31,2%) 65 (40,1%) 75 (38,6%)
19-25 7 (21,8%) 49 (30,2%) 56 (28,8%)
26-35 8 (25,0%) 15 (9,2%) 23 (11,8%)
36-49 5 (15,6%) 27 (16,6%) 32 (16,4%)
>50 2 (6,2%) 6 (3,7%) 8 (4,1%)
Ocupacao
Estudante 15 (46,8%) 75 (46,3%) 90 (46,3%)
Trabalhador 4 (12,5%) 50 (30,8%) 54 (27,8%)
Do lar 2 (6,2%) 15 (9,2%) 17 (8,7%)
S. 11 ( 34,3%) 16 (9,8%) 27 (13,9%)
Desempregado - 6 (3,7%) 6 (3,1%)
Zona
Rural 1(3,1%) 10 (6,17%) 11 (5,6%)
Urbana 31 (96,8%) 152 (193,83%) 183 (94,3%)

No que se refere as variaveis clinicas no primeiro periodo analisado, 0 método de
tentativa mais prevalente foi a automutilacéo, sendo o Transtorno de Humor, com predominio
do transtorno depressivo o diagnéstico mais frequente (Tabela 3). Nesse periodo, 0 ano de 2019
concentrou o maior numero de tentativas (n=13), conforme apresentado no Grafico 3. No

segundo periodo, 0 método mais frequentemente utilizado foi a ingestdo de medicamentos,
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seguido por enforcamento. O diagnostico predominante permaneceu sendo o transtorno de
humor, com maior ocorréncia do transtorno depressivo, seguido pelos transtornos relacionados
a traumas e estressores, destacando-se o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
conforme evidenciado na Tabela 3. O ano de 2025 apresentou 0 maior nimero de casos (n=43),
conforme ilustrado no Gréfico 3. De forma geral, observou-se predominancia de tentativas

recorrentes, com consequéncias classificadas como moderadas e maior frequéncia entre

estudantes.

Tabela 3: Variaveis Clinicas e intervencgdes recebidas

2015-2019 (n=32) 2020-2025 (n=162) Total
Método
Automutilacdo 14 (43,7%) 26 (16.0%) 40 (20.6%)
Enforcamento 5 (15,6%) 38 (23.4%) 43 (22,1%)
Medicamentos 4 (12,5%) 49 (30.2%) 53 (27.3%)
Medicamentos e 10 (5.1%)
Automutilacdo 1(3.1%) 9 (5.5%)
] S_ubstanuas ) 9 (5.5%) 9 (4.6%)
toxicas (veneno)
Outros (incéndio, ) 3 (18%) 3 (1.5%)
altura)
S. 8 (25%) 28 (17.2%) 36 (18.5%)
Tentativa
1x 13,1 %) 2 (1.2%) 3 (1.55%)
2X 13,1 %) 4 (2.4%) 5 (2.5%)
Recorrente 4 (12,5%) 53 (32.7%) 57 (29.3%)
S. 26 (81,2%) 103 (63.5%) 129 (66.4%)
Consequéncia
Leve 5 (15,6%) 31 (19.1%) 36 (18.5%)
Moderada 4 (12,5%) 51 (31.4%) 55 (28.3%)
Grave 1(3,1 %) 20 (12.3%) 21 (10.8%)
S. 22 (68,7%) 60 (37.0%) 82 (42.2%)
Diagnostico
Sim 31 (96,8%) 132 (81.4%) 163 (84.0%)
N&o 1(3,1%) 9 (5.5%) 10 (5.1%)
S. - 21 (12.9%) 21 (10.8%)
Transtorno
Humor 22 (68,7%) 87 (53.7%) 109 (56.1%)
Personalidade 5 (15,6%) 3(1.8%) 8 (4.1%)
Comportamental 3(1.8%) 3 (1.5%)
Ansiedade 2 (6,2%) 16 (9.8%) 18 (9.2%)
Relacionado a 1(3.1%) 19 (11.7%) 20 (10.3%)
traumas
_ Desenvolvimento 1(3.1%) 1(0.6%) 2 (1.0%)
intelectual
Por uso de ) 7 (4.3%) 7 (3.6%)
substancia
S. - 19 (11.7%) 19 (9.7%)
Emergéncia
Sim 31 (96,8%) 162 (100%) 193 (99.4%)
S. 1(3,1%) - 1 (0.5%)
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Encaminhamento

Sim 32 (100%)
S.

Suporte
Sim 17 (53,1%)
Néo -
Baixo suporte 7 (21,8%)
S. 8 (25%)

161 (99.3%)
1 (0.6%)

157 (96.9%)
1 (0.6%)
4 (2,4%)

193 (99.4%)
1 (0.5%)

174 (89.6%)
1 (0.5%)
11 (5.6%)
8 (4.1%)

Na Tabela 4, nota-se a presenca de variaveis psicossociais sem informacoes (S.1), leva-

se em consideracdo somente as demais porcentagens. Observou-se ainda o aumento
significativo da gravidade média na escala SALSA no periodo de 2020-2025 (2,94 + 0,2), em

comparacdo aos anos de 2015-2019 (1,92 + 0,3), com diferenca estatisticamente significativa

(p=0,001). Nao foi identificada diferenca no nivel de letalidade entre os sexos masculino e

feminino (p=0,21). Da mesma forma, ndo houve diferenga estatisticamente significativa na

gravidade das tentativas entre as categorias ocupacionais analisadas, incluindo estudantes,

trabalhadores e desempregados. A maioria dos casos foram considerados de letalidade

moderada.

Tabela 4: Variaveis psicossociais e SALSA

2015-2019 (n=32) 2020-2025 (n=162) Total

Abuso

Sexual 1(3,1%) 4 (2,4%) 5 (2.5%)

Emocional - 1 (0.6%) 1 (0.5%)

Fisico - 4 (2,4%) 4 (2.0%)

S. 31 (96,8%) 152 (93.8%) 183 (94.3%)
Uso de Substancias

Sim 1(3,1%) 6 (3.7%) 7 (3.6%)

Alcool - 9 (5.5%) 9 (4.6%)

Drogas - 9 (5.5%) 9 (4.6%)

S. 31 (96,8%) 138 (85.1%) 169 (87.1%)
Conflito familiar

Sim 10 (31,2%) 39 (24.0%) 49 (25.2%)

Nao 2 (6,2%) - 2 (1.0%)

S 20 (62.5%) 123 (75.9%) 143 (73.7%)

Bullying e Redes Sociais

Sim

S.i
Presséo

Sim

S.l
SALSA

Letalidade baixa (5-10
pontos)

Letalidade moderada (11-15
pontos)

Letalidade alta (16-20 pontos)

1 (3,1%)
31 (96,8%)

2 (6,2%)
30 (93.7%)

20 (62.5%)

12 (37.5%)

1 (0.6%)
161 (99.3%)

1 (0.6%)
161 (99.3%)

63 (38.8%)

79 (48.7%)
19 (11.7%)

2 (1.0%)
192 (98.9%)

3 (1.5%)
191 (98.4%)

83 (42.7%)
91 (46.9%)

19 (9.7%)
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Letalidade muito alta (21-25
pontos)

0,
- 1 (0.6%) 1(0:5%)

Os graficos 1 e 2 representam os valores da escala SALSA, de acordo com as
pontuacdes, sendo classificadas em letalidade baixa, moderada, alta e muito alta. No primeiro
periodo a predominancia da letalidade é considerada baixa, no segundo, tém-se a letalidade
moderada.

O desfecho primario dicotomico (6bito) ndo pdde ser avaliado no ambito da clinica
médica (internacdo), visto que os casos eram conduzidos mediante dois desfechos imediatos:
alta hospitalar ou, nos quadros de maior gravidade, transferéncia para unidade de referéncia em
Manaus. Em razdo disso, ndo havia disponibilidade de informacdes acerca da evolucao final

dos pacientes. As variaveis secundarias foram analisadas conforme o delineamento do estudo.

Gréfico 1: Escala SALSA periodo pré-pandémico
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Gréfico 2: Escala SALSA periodo durante e apds a pandemia
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No grafico 3, é possivel analisar as oscilagbes entre aumento e diminui¢do das
ocorréncias. Nos anos iniciais, observa-se baixa frequéncia de casos, seguida de crescimento
gradual a partir de 2019. Em 2020 ocorre discreta reducdo em relacdo ao ano anterior, porém,
a partir de 2021 verifica-se aumento expressivo das notificacbes. Embora haja nova diminuigéo
em 2022, os casos voltam a crescer em 2023 e mantém tendéncia ascendente nos anos
subsequentes, com destaque para 2024 e 2025, que apresentam os maiores valores da série.
Esses dados indicam tendéncia geral de elevacdo das tentativas de suicidio, apesar das

oscilacdes observadas ao longo dos anos.

Gréfico 3: Numero de casos de tentativa de suicidio por ano
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O Grafico 4 ilustra a evolucéo das taxas de prevaléncia de tentativas de suicidio por 100 mil
habitantes no estado do Amazonas e 0 municipio de Coari. Os dados do estado foram adaptados
do Boletim Epidemiologico do Estado do Amazonas (2025), que apresenta o panorama dos
casos de tentativa de suicidio no periodo de 2020 a 2024, utilizando como indicador a taxa de

prevaléncia das lesdes autoprovocadas.
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Grafico 4: Comparativo entre a taxa de prevaléncia de tentativas de suicidio entre o

municipio de Coari e 0 estado do Amazonas (casos por 100 mil habitantes)
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7. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram aumento expressivo das tentativas de suicidio
apos o inicio da pandemia da Covid-19, indicando importante mudanca no comportamento
epidemioldgico desse agravo no municipio de Coari. Observou-se aumento superior a cinco
vezes de um periodo a outro. Embora o delineamento retrospectivo ndo permita estabelecer
relacdo de causalidade, a coincidéncia temporal entre o inicio da pandemia e o crescimento das
ocorréncias sugere que a crise sanitaria atuou como importante fator potencializador do
comportamento suicida.

Além de representar possivel crescimento real das tentativas de suicidio, parte dessa
elevacdo pode refletir melhorias na identificacdo e na notificacdo dos casos. A pandemia
ampliou a visibilidade da saude mental, fortaleceu a vigilancia epidemioldgica e sensibilizou
os profissionais de saude para o reconhecimento das lesdes autoprovocadas, reduzindo parte da
subnotificagdo existente anteriormente. Dessa forma, o aumento observado provavelmente
resulta da combinacéao entre agravamento do sofrimento mental e maior capacidade do sistema
em registrar esses eventos (MACHADO et al., 2020; ROFFES; IGLESIAS, 2025).

A discreta reducdo observada em 2022 também merece interpretacdo cautelosa. Uma
hipotese plausivel refere-se a retomada gradual das atividades presenciais, do convivio social e
do funcionamento regular dos servicos de salde ap6s os periodos mais criticos da pandemia.
Contudo, considerando o reduzido nimero absoluto de casos do municipio, oscilagbes anuais
podem ocorrer sem necessariamente representar mudanca consistente na tendéncia
epidemioldgica. O novo crescimento observado entre 2023 e 2025 sugere que 0s impactos da
pandemia sobre a satde mental permaneceram mesmo apds o controle da emergéncia sanitaria,
refletindo consequéncias prolongadas do luto, das dificuldades econémicas, da inseguranca
social e do agravamento de transtornos mentais (MACHADO et al., 2020; ROCHA et al.,
2022).

Esses achados tornam-se ainda mais relevantes quando comparados aos dados nacionais
e estaduais. No Brasil, foram registradas 272.359 notificacfes de lesdes autoprovocadas entre
2014 e 2018, aumentando para 289.606 entre 2019 e 2021, evidenciando tendéncia crescente
das notificacbes. Em ambos os periodos, aproximadamente 70% dos casos ocorreram em
mulheres (AVANCI et al., 2025). No Amazonas, entre 2020 e 2024, foram registrados 3.592
casos, passando de 368 notificagcdes em 2020 para 1.073 em 2024, quase triplicando em apenas
quatro anos (AMAZONAS, 2025). Em Coari, esta pesquisa identificou 162 internag0es por
tentativa de suicidio entre 2020 e 2025, nimero que provavelmente representa apenas parte da

magnitude do problema, uma vez que ndo contempla casos atendidos exclusivamente na
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Atencdo Priméaria, em servigcos privados ou que sequer chegaram ao sistema de saude. O
presente estudo analisou exclusivamente pacientes internados, o que provavelmente selecionou
casos de maior gravidade. Tentativas menos graves, manejadas na Atencdo Primaria ou sem
procura por atendimento, ndo foram contempladas, podendo resultar em subestimacgdo da
magnitude do fendmeno.

Além do crescimento absoluto, os dados demonstram que Coari apresenta situacéo
proporcionalmente mais preocupante que o restante do estado. Enquanto o Amazonas registrou
aumento da taxa de lesdes autoprovocadas de 8,9 para 25,1 casos por 100 mil habitantes entre
2020 e 2024, Coari alcangou 47,6 casos por 100 mil habitantes em 2024, valor
aproximadamente duas vezes superior ao observado no estado. Quando comparado a capital,
Manaus, cuja taxa permaneceu entre 10,1 e 30 casos por 100 mil habitantes, observa-se que
Coari apresenta carga proporcional significativamente maior do agravo. Ainda em 2024, o
municipio registrou taxa de mortalidade por suicidio entre 5,1 e 10 ébitos por 100 mil
habitantes, indicando que o problema também se manifesta em sua forma mais grave
(AMAZONAS, 2025).

Esses resultados sugerem que municipios do interior amazonico vivenciam maior
vulnerabilidade frente ao comportamento suicida. Aspectos como isolamento geografico,
dependéncia do transporte fluvial, escassez de servigos especializados, reduzida cobertura da
Rede de Atengéo Psicossocial e dificuldades para encaminhamento aos centros de referéncia
podem contribuir para maior gravidade dos casos e menor acesso ao acompanhamento
longitudinal.

O perfil epidemiolégico identificado neste estudo, caracterizado pelo predominio de
mulheres (68,5%), adolescentes de 13 a 18 anos (38,6%), estudantes (46,3%), individuos pardos
(81,9%) e solteiros (71,6%), reproduz o padrdo observado em estudos nacionais e
internacionais. Segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, o suicidio corresponde
atualmente a segunda principal causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos e a quarta
entre jovens de 20 a 29 anos, reforcando a vulnerabilidade dessa populagio (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2021; BRASIL, 2023).

A predominancia de adolescentes pode ser compreendida pelas intensas transformacoes
biopsicossociais caracteristicas dessa fase da vida. Durante a pandemia, o fechamento das
escolas, o isolamento social, os conflitos familiares, o uso intensivo das redes sociais e as
incertezas em relacdo ao futuro potencializaram fatores de risco j& existentes. Segundo o
Modelo Motivacional-Volitivo, sentimentos persistentes de derrota, aprisionamento

psicologico e desesperanga favorecem a transicdo da ideacdo para a tentativa de suicidio,
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especialmente diante de eventos estressores de grande magnitude, como a pandemia
(O'CONNOR; KIRTLEY, 2018).

Observou-se predominancia dos casos na zona urbana (94,3%). Outro aspecto relevante
refere-se a predominancia dos casos na zona urbana. Esse resultado pode refletir tanto maior
concentragdo populacional quanto maior acesso aos servigos hospitalares e aos mecanismos de
notificacdo. Em contrapartida, populagdes rurais e ribeirinhas enfrentam dificuldades logisticas
importantes para acesso aos servicos de saude, o que pode contribuir para subnotificacdo e
invisibilidade epidemiologica de agravos em saude, incluindo o comportamento suicida.
(GUIMARAES et al., 2020).

No Brasil, embora os homens apresentem maior mortalidade por suicidio, as mulheres
concentram maior frequéncia de ideacdo, planejamento e tentativas, diferenca frequentemente
atribuida a utilizacdo de métodos menos letais, porém mais acessiveis, como intoxicacdo
medicamentosa e automutilacdo (BRASIL, 2024; SANTOS et al., 2024; SILVA;
MARCOLAN, 2021). No que se refere a esses métodos utilizados, observou-se mudanca
importante ao longo da série historica. Enquanto antes da pandemia predominavam episédios
de automutilacdo (43,7%), apos 2020 verificou-se aumento das tentativas por intoxicacédo
medicamentosa (30,2%) e enforcamento (23,4%), ambos associados a maior potencial letal.

A predominéncia da intoxicacdo medicamentosa provavelmente estd relacionada a
ampla disponibilidade desses produtos nos domicilios e a facilidade de aquisicdo em farmécias
e drogarias. Municipios do interior apresentam expansdo crescente da rede farmacéutica,
enquanto medicamentos analgésicos, anti-inflamatorios e psicotropicos permanecem
frequentemente armazenados nas residéncias, tornando-se meios facilmente acessiveis para
tentativas impulsivas, sobretudo entre adolescentes e mulheres. Diversos estudos brasileiros
identificam a intoxicacdo medicamentosa como o principal método empregado nas tentativas
de suicidio, reforcando a necessidade de fortalecer acbes voltadas ao uso racional de
medicamentos, educacdo em salde e controle da dispensacdo de farmacos potencialmente
toxicos (ANJOS et al., 2021; BERNARDES; TURINI; MATSUO, 2010; SILVA et al., 2025).

Por sua vez, o aumento das tentativas por enforcamento merece atencdo especial por
tratar-se de método altamente letal, de ampla disponibilidade e dificil prevencéo por restricdo
de acesso. Diferentemente da intoxicacdo medicamentosa, a possibilidade de reverséo clinica
costuma ser menor, aumentando significativamente o risco de obito. Essa mudanca também foi
evidenciada pela Escala de Avaliacdo da Letalidade da Tentativa de Suicidio (SALSA). A
média dos escores aumentou de 1,92 + 0,3 no periodo pré-pandémico para 2,94 + 0,2 durante e

apos a pandemia, diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001). Esses resultados indicam
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que, além do aumento do nimero de tentativas, houve agravamento da letalidade dos casos
registrados, sugerindo maior risco de desfechos fatais e reforgcando a importancia da
identificacdo precoce dos individuos em risco (KAR et al., 2014; STEFANSSON et al., 2015).

Os transtornos mentais permaneceram fortemente associados as tentativas de suicidio.
A literatura demonstra que até 90% das pessoas que morrem por suicidio apresentam algum
transtorno mental, principalmente depresséo, ansiedade ou transtornos relacionados ao trauma
(TURECKI et al., 2019; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). No presente
estudo, observou-se ainda aumento de diagndsticos relacionados ao transtorno de estresse pos-
traumatico (11,7%) no periodo posterior a pandemia, possivelmente refletindo experiéncias de
perdas familiares, medo da contaminacéo, instabilidade econdémica e luto coletivo vivenciados
durante a crise sanitéaria. Sob a perspectiva do modelo biopsicossocial, 0 comportamento suicida
resulta da interagdo entre predisposi¢do bioldgica, sofrimento psicoldgico e condi¢des sociais,
reforgando a necessidade de abordagens integrais para sua preven¢do (HOROSAN et al., 2024;
TIO et al., 2024).

Embora o suporte familiar seja reconhecido como importante fator de protecéo, neste
estudo essa varidvel ndo apresentou associacao estatisticamente significativa. Esse resultado
pode decorrer das limitacGes inerentes aos registros hospitalares, que frequentemente
documentam apenas a presenca fisica de familiares, sem avaliar a qualidade do vinculo, o
suporte emocional efetivo ou a funcionalidade familiar.

De maneira geral, os achados demonstram que a pandemia da Covid-19 representou
importante marco temporal na evolugdo das tentativas de suicidio em Coari, tanto pelo aumento
da frequéncia quanto pelo agravamento da letalidade dos casos. Embora parte desse
crescimento possa estar relacionada ao fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a
persisténcia das elevadas taxas nos anos subsequentes sugere manutencdo dos impactos
psicossociais produzidos pela pandemia.

Diante desse cenario, torna-se fundamental fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) no interior amazo6nico, ampliar o acesso aos servigos especializados e qualificar a
Atencdo Primaéria a Saude para identificacdo precoce dos individuos em risco. A organizagédo
de uma rede integrada de cuidado, com articulacdo entre os diferentes niveis de atencéo,
constitui estratégia essencial para prevencdo do suicidio, acompanhamento longitudinal e
reducdo da recorréncia de tentativas, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais e
internacionais de prevencéo do suicidio (BRASIL, 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014)
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Estratégias voltadas a populacdo adolescente, integracdo entre saude, educagdo e
assisténcia social, promogéo do uso racional de medicamentos, acompanhamento longitudinal
das pessoas com tentativas prévias e aprimoramento da vigilancia epidemioldgica constituem
medidas prioritarias para reduzir a ocorréncia das tentativas de suicidio em municipios do

interior da Amazonia.

7.1 LimitagOes

Entre as limitacbes do estudo destacam-se a utilizacdo de prontuarios fisicos, a
incompletude de registros e a possibilidade de subnotificagdo, especialmente de casos que nao
demandaram internacdo hospitalar. Destaca-se ainda a impossibilidade de incluséo de dados
oriundos da atencdo basica e a auséncia de abordagem qualitativa, o que limita a compreensao
aprofundada das motivacdes subjetivas associadas as tentativas de suicidio.

Além disso, ndo foi possivel realizar acompanhamento longitudinal dos pacientes,
inexistindo informacBes sobre recorréncia, desfecho fatal ou progressdao para suicidio
consumado, especialmente nos casos graves encaminhados para capital. A auséncia de registros

acerca de Gbitos e da evolucdo clinica apds transferéncia restringe a avaliacdo da letalidade real.
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8. CONCLUSAO

Observou-se aumento expressivo no nimero e na gravidade das tentativas de suicidio
no municipio de Coari ap6s a pandemia de Covid-19. A taxa de prevaléncia de tentativas foi
de 1,2 a 3 vezes maior no interior em relacdo a todo Estado a cada 100 mil habitantes, a elevada
gravidade das tentativas reforca a urgéncia de intervengdes estruturadas, continuas e
territorialmente adaptadas no ambito da atencdo psicossocial. Os impactos psicossociais
decorrentes da crise sanitaria, associados as vulnerabilidades estruturais locais, podem ter
contribuido para o agravamento do comportamento suicida na populacao.

As limitages da rede assistencial, caracterizada pela oferta restrita de servicos
especializados, elevada demanda e necessidade frequente de transferéncia de casos complexos
para Manaus, evidenciam desafios adicionais para 0 acompanhamento continuo e oportuno em
saude mental. Os resultados reforcam a necessidade de implementacdo de estratégias
preventivas voltadas a identificacdo precoce de individuos em risco, bem como a ampliacéo e
fortalecimento da rede de atengéo psicossocial no interior amazonico.

Torna-se fundamental investir na qualificacdo dos profissionais de salde, na integracao
entre os niveis de aten¢do, no fortalecimento das acbes comunitarias e na melhoria dos sistemas
de notificacdo e monitoramento dos casos. No contexto da enfermagem, reforcam o papel
estratégico do enfermeiro na identificacdo precoce do comportamento suicida, especialmente
nos servicos hospitalares e na atencdo priméaria do interior amazonico, onde o profissional
frequentemente representa o primeiro contato do usuario com o sistema de saude.

Dessa forma, o fortalecimento das politicas publicas voltadas a saide mental, aliado a
reducdo das desigualdades de acesso aos servicos, € essencial para a prevencdo do
comportamento suicida e para a promocao do cuidado integral a populagéo.

Espera-se que estes resultados contribuam para o planejamento de acGes de prevencgédo
do suicidio no municipio de Coari e em outros municipios amazdnicos com caracteristicas

semelhantes, subsidiando politicas publicas baseadas em evidéncias.

8.1 Relevancia/implicages

O estudo contribui para a compreensdo do comportamento suicida em contexto
municipal amazoénico, evidenciando mudancas no perfil epidemiolégico antes e apo6s a
pandemia de Covid-19. Os achados fornecem evidéncias que subsidiam o planejamento de
politicas publicas e o fortalecimento da rede de atengdo psicossocial, reforcam a necessidade
de intervencdes precoces, especialmente voltadas a adolescentes, e de estratégias adaptadas as

especificidades territoriais do interior da Amazonia.
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %ﬁﬂ

Confnuacio do Parecer: 7788140

Diante do exposto, este colegiado & pelo parecer de APROVACAD do projeto.

0O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagao os relatorios parciais e final (item X1.d. da Res 466/2012-
CN35), por meio da Plataforma Brasil @ manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragbes antes da finalizagio do prazo incialmente previsto.

SITUAGAD DO PARECER: APROVADO.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

E=zte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 21/07/2025 Aceito
do Projets ROJETO 2561910 pdf 17:26:18
Folha de Rosto folhaDeRostodtual pdf 21/07/2025 |ADRIANE SILVEIRA | Aceito
17:25:49 |DE OLIVEIRA

Parecer Anteror Carta_Resposta_atualizada doc 18/07/2025 |ADRIANE SILVEIRA | Aceito
12:358:44 |DE QOLIVEIRA

Projeto Detalhado / | Projeto_Adriane _v2 docx 18/07/2025 |ADRIAMNE SILVEIRA | Aceito

Brochura 12:38:58 |DE OLIVEIRA

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_Adriane pdf 25/06/2025 |ADRIANE SILVEIRA | Aceito

Brochura 17:12:23 |DE OLIVEIRA

Investigador

Cutros Anuencia.pdf 25/06/2025 |ADRIANE SILVEIRA | Aceito
17:08:28 |DE QOLIVEIRA

TCLE ! Termos de | TCUD.pdf 25/06/2025 |ADRIANE SILVEIRA | Aceito

Assentimento f 17:06:54 |DE OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro:  Adnandpolis CEP: §8.057-070

UF: AM Municiplo: MANALS

Telefone:  foFEAnNsS-4nnn Fomail  randiifam e be



ANEXO B - Ficha de avaliacéo do perfil sociodemografico

Numero do Caso:
Data de Registro: _ / /

1. Variaveis Demograficas

o ldade: anos

o Cor: () Branco () Pardo () Preto () Indigena
o Sexo: () Feminino () Masculino () Outro
o Ocupacéo:

o Estado Civil:

() Solteiro () Casado () Divorciado () Viluvo () Unido Estavel
o Residéncia:

() Zona Urbana () Zona Rural
o Comunidade (se aplicavel):

2. Variaveis Clinicas

o Tipo de metodo utilizado:
o Numero de tentativas anteriores:

() Nenhuma ()1 ()2 oumais
o Consequéncias fisicas:

() Nenhuma () Leves () Moderadas () Graves

3. Variaveis Psicossociais

o Diagnostico de transtorno mental prévio:
() Sim () Nao () Ignorado
Se sim, qual(is):

o Histdrico de abuso:
() Nenhum () Fisico () Sexual () Emocional () Madltiplos
o Histdrico de uso de substancias psicoativas:
()Sim ()N&  Tipo:

4. Intervengoes Recebidas

o Atendimento emergencial prestado:

() Sim () Néo
o Tipo de atendimento:

() Primeiros socorros () Internacdo () Ambulatorio
o Encaminhamento para satde mental:

() Psicdlogo () Psiquiatra () CAPS () Nenhum
o Suporte familiar apos a tentativa:

() Sim () Nao () Ignorado

5. Aspectos Sociais e Influéncias Externas

o Conflitos familiares relatados:
() Sim () Nao () Ignorado
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Bullying ou conflitos escolares:

() Sim () Nao () Ignorado
Redes sociais como possivel gatilho:
() Sim () Nao () Ignorado

Pressdo social ou comunitaria identificada:

() Sim () Nao () Ignorado
Observacdes adicionais:
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ANEXO C - Escala para avaliacdo da letalidade da tentativa de suicidio (SALSA) -
Original

A._ Method of attempt
1. No or questionable seriousness: nonlethal. recovery certain
2. Mildly serious: Death 1s unlikely, but possible as a secondary
complication
3. Moderately serious: Possibility of death 1s in middle order
4. Highly serious: Death 1s likely
5. Extremely serious: Death 1s the usual outcome; survival chance is
minimal to nil
B. Rescuability
. High: Most easily rescuable
. High moderate: More chance of rescue
. Moderate: Chance of rescue 50/50
. Low moderate: Less chance of rescue
. Low: Chance or rescue minmmal or nil
C. Physical consequences
1. No or nonspecific symptoms
2. Mild symptoms
3. Moderate symptoms
4
5

L Y S

. Severe symptoms
. Extremely severe symptoms. organ failures

D. Medical intervention need

1. Medical mtervention not required or observation only
2. First aid
3. Emergency care
4. In-patient care. specialized units
5. Intensive care, life support
E. Global impression of lethality
1. Subliminal: Death impossible to highly improbable
2. Low: Death improbable
3. Moderate: Death probable
4. High: Death highly probable
5. Extremely high: Death extremely probable to almost certain
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ANEXO D - Escala para avaliacdo da letalidade da tentativa de suicidio (SALSA) —
Traduzida

A. Método da tentativa

Menhuma ou seriedade questiondvel: nio letal, recuperacio certa

Levemente sério: morte é improvdvel, mas possivel como complicacio secunddria
Moderadamente sério: possibilidade de morte € intermedizdria

Altamente sérin: a morte & provavel

Extremamente sério: a morte € o resultado usual; a chance de sobrevivéncia é
minima ou nula

L s Ll Pl e

B. Resgatabilidade

Alra: mais facilmente resgativel
Moderadamente alta: maior chance de resgate
Moderada: chance de resgate 50/50
Moderadamente baixa: menor chance de resgate
Baixa: chance de resgate minima ou nula

L e L PO e

C. Consequéncias fisicas

Menhum ou sintomas inespecificos

Sintomas leves

Sintomas moderados

Sintomas graves

Sintomas extremamente graves, faléncia de drgios

L e L Pl e

D. Necessidade de intervencao médica

Intervencio médica ndo necessdria ou apenas observagao
Primeiros socorros

Atendimento de emergéncia

Internacio hospitalar, unidades especializadas

Terapia intensiva, suporte a vida

LN e L Pl e

E. Impressao global de letalidade

Subliminal: morte impossivel a altamente improvédvel

Baixa: morte improvavel

Moderada: morte provivel

Alta: morte altamente provavel

Extremamente alta: morte extremamente provavel a quase certa

o L



ANEXO E: Termo de Comnromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA - ISB
CAMPUS MEDIO SOLIMOES - COARI
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Nés, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“ANALISE DOS CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO EM COARI: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 20 ANOS (2005-2025) ", assinaremos esse TCUD para a
salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa devido 3 impossibilidade
de obtencSo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes do estudo.

As informagdes necessdrias ao estudo estdo contidas nos prontudrios e
arquivos do Hospital Regional de Coari = HRC e se referem a dados
sociodemograficos, clinicos, psicossociais e relativos ao atendimento de pessoas
que realizaram tentativa de suicidio no periodo de 01/01/2005 a 31/12/2025.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas
complementares, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o

anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Como se trata de uma pesquisa com censo € amostragem direcionada (em
razdo de critérios de selegdo), nos comprometemos a codificar os dados de
identificagdo do participante ao coletar os dados para nosso instrumento de
coleta de dados, para aumentar a confidencialidade e assegurar 0 anonimato do

participante,

Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a
integridade das informagdes e a privacidade dos participantes da pesquisa.
Também nos comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados a
pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Rubricas dos Pesquisadores Pégina 1de2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA - ISB
CAMPUS MEDIO SOLIMOES - COARI
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar
indenizag3o por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato)
nos termos da Resoluglio CNS n®, 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Cédigo Civil, Lei
10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigagdo de Indenizar”, e I,
*Da Indenizagdo”, Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil").

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagBes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa
citada acima aqui, e que somente serdo coletados apés a sua aprovagdo do
protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP,

Coari, Amazonas, 17/05/2025.

Pesquisador CPF Assinatura
Adriane Silveira de Oliveira 035.323.002-22

s
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ANEXO F: Artigo submetido ao Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing

Prevalence of Suicide Attempts in the Amazon Interior Region: A Comparative
Analysis of the Pre- and Post-Pandemic Periods (2015-2025)

Introduction: Suicide is a major public health problem, with increased vulnerability in
adolescents and young adults, potentially intensified by the coronavirus disease
pandemic.

Aim/Question: To analyze the epidemiological profile of suicide attempts in a
municipality in the Amazon interior region before and after the pandemic.
Method: Retrospective observational study based on 8,874 hospital records from 2015
to 2025, including 194 cases of suicide attempts. Cases were compared between pre
pandemic and post pandemic periods using descriptive statistics and inferential analysis.
Results: There was a marked increase in cases after the pandemic, rising from 32 to 162.
Attempts were more frequent among females, adolescents, students, and urban residents.
The most common diagnoses were mood disorders. Methods shifted from self harm to
medication ingestion and hanging. Severity scores increased significantly in the post
pandemic period.
Discussion: Findings suggest a worsening of suicidal behavior after the pandemic, with
increased frequency and severity, particularly among vulnerable groups.
Limitations: Use of physical records, incomplete data, and absence of follow up limited
the  assessment of outcomes and may  indicate  underreporting.
Implications: Results highlight the need to improve local mental health care and
surveillance systems.
Recommendations: Strengthening service capacity, improving clinical records, and
prioritizing early identification of high risk groups are recommended.

Keywords: Suicide; Suicide, Attempted; Suicidal Ideation; Mental Health; COVID-19;
Epidemiology
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INTRODUCTION

Suicide is understood as a deliberate act of ending one's own life. Suicide attempts,
in turn, refer to non-lethal self-injurious behaviors, such as voluntary intoxication, injuries
or self-harm with the kill intention®. Suicide is a serious public health problem at a global
level, being among the main causes of preventable death, especially among adolescents
and young adults. According to the World Health Organization (WHO) more than
700,000 people die by suicide every year around the world with the attempts occurring in
a significantly higher number than completed deaths?. It is estimated that for every death
by suicide, there are around twenty attempts in Brazil3.

Suicidal behavior can be categorized into three dimensions: suicidal ideation,
suicide attempt and completed suicide. Suicidal ideation refers to the process of thinking,
considering or planning the suicide act, constitutes a significant risk factor, and being
considered the first stage in carrying out the act®.

From this perspective, suicidal behavior must be analyzed as a complex
multifactorial phenomenon of high relevance for public health®. Several factors are
associated with suicide risk, including unfavorable socioeconomic conditions, mental
disorders, history of violence, family conflicts and easy access to lethal means®®.
Etiologically, it is related to factors of a sociological, economic, political, cultural,
psychological, psychopathological and biological nature’.

Collective events of great magnitude can intensify pre-existing vulnerabilities. In
this context, the COVID-19 pandemic stands out, caused by the SARS-CoV-2
coronavirus in 2020, which caused profound impacts on both the physical and mental
health of the population®®. In the pre-pandemic period, mental health often occupied a
secondary place in care priorities. Studies indicate that the stigma associated with mental
disorders and structural limitations of health services, contributed to the invisibility of
psychological distress cases and suicidal behavior. This fact difficult an epidemiological
monitoring and implementation of preventive strategies*’.

However, the pandemic represented a situation of mass stress, due to loneliness,
fear of disease, suffering, friends and family death, grief and financial worries, that
intensifying pre-existing conditions and triggering new mental disorders. Studies indicate
a significant increase in the prevalence of anxiety, depression and psychological suffering
after the pandemic period, with direct repercussions on suicidal behavior®®.

In Brazil in 2021 there were more than 15,500 suicides, equivalent to one death
every 34 minutes. This tragic statistic placed suicide as the 27th leading cause of death in
the country and the third leading cause among the young population that same year’. On
the Amazon region, the pandemic were particularly severe, revealing structural
inequalities in access to healthcare, hospital collapses and worsening of mental disorders,
especially in riverside and interior communities*'*2. Geographic isolation, combined with
mobility restrictions and the precariousness of mental health services, made the region
especially vulnerable to the emotional and social effects of the health crisis.

The Amazon region presents geographic and structural particularities that directly
impact access and organization of health services, due to inequalities in access and other
social distortions in relation to other Brazilian regions. This region is characterized by
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extensive territorial areas crossed by rivers, transportation occurs predominantly by river,
carried out with small boats. The trips that can last from a few minutes to days of
navigation, which imposes significant logistical challenges. This territorial dynamic
makes difficult for regular access to health services and increasing inequalities in care
and assistance continuity, especially for riverside populations and remote communities?2,

Local populations have their way of life deeply linked to the water cycle, which
guides economic, social and cultural activities. In general, they depend on fishing,
subsistence agriculture and extractivism as their main sources of income and survival.
They live in urban and rural regions with predominantly river access, which can limit the
regular supply of public services, including health, education and social assistance. In
addition to geographic difficulties, they face socioeconomic vulnerabilities, low average
education and restricted access to specialized services'4.

The municipality of Coari, located in the Middle Solimdes River region, is one of
the most important urban centers in the Amazon interior, with an estimated population of
more than 70 thousand inhabitants!®. The Middle Solimdes Region corresponds to a
strategic geographic area of the Amazonas state, characterized by a vast territorial
extension, predominance of rural and riverside areas and strong dependence on river
transport. This region encompasses 15 of the 62 municipalities along the banks of the
Solimdes River, being marked by logistical difficulties and limited access to specialized
health services. Access to the capital and between the cities of Solimdes occurs strictly
by river, and only two cities have air transport (which is often inactive). The COVID-19
pandemic may have produced even more intense emotional impacts on the amazonian
population.

Furthermore, travel restrictions and the overload of health services may have
hampered access to psychological and psychiatric care, favoring the worsening of pre-
existing mental disorders and the emergence of new conditions of psychological distress.
In this way, the pandemic not only represented a health crisis, but also an event that
exacerbated emotional and social weaknesses in the municipality®1°.

In the Amazonian interior, the healthcare network is mainly composed of primary
and secondary care attention, including Basic Health Units and a medium-sized hospital.
More complex cases require referral to the capital, Manaus, located almost 400 km away
(Figure 1), which implies prolonged travel, often additional costs and operational barriers.
Furthermore, the specialized mental health network is limited, with only one Psychosocial
Care Center, with one or two psychiatrists available to meet a high demand.

This context is permeated by structural, social, and territorial vulnerabilities that
influence the health-disease process and require strategies adapted to the local reality.
Given this scenario, the present study aims to analyze the epidemiological profile of
suicide attempts in the municipality of Coari, Amazonas, between the years 2015 and
2025, comparing the pre- and post-COVID-19 pandemic periods.

METHODS

Design and Scenario
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This is a retrospective observational study, with a quantitative approach, and a
comparative analysis between two time periods: pre-pandemic and post-pandemic. The
study was conducted using hospital records from the only public referral hospital in a
municipality in the Amazonian interior, a medium-complexity institution responsible for
providing hospital care to the local population.

Sample

We analyzed 8,874 physical medical records of hospitalizations that occurred
between 2015 and 2025. Of these, 194 records corresponded to suicide attempts. The data
refers exclusively to cases that resulted in hospital admission, not including notifications
made in other sectors or in primary care.

Data evaluation

The medical records were classified according to the period: pre-pandemic (2015-
2019) and post-pandemic (2020-2025). In the pre-pandemic period, 32 cases were found.
In the post-pandemic period, 162 cases were identified. Table 1 shows the distribution of
cases by year.

Sociodemographic information (age, sex, race/ethnicity, education, occupation,
marital status, and residence), clinical information (method used, number of attempts,
clinical consequences, diagnosis, and associated disorders), interventions received
(emergency care, hospitalization, emotional and family support), psychosocial
information (substance use, family conflicts, and history of abuse), and interventions
received were collected.

The severity of the attempts was assessed using the Suicide Attempt Lethality
Rating Scale (SALSA), which considers the method employed, rescue ability, physical
consequences, and the need for medical intervention.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software, version 25.0. Initially, a descriptive analysis of the variables
was conducted using absolute and relative frequencies. To compare the severity of suicide
attempts between periods, the unpaired t-test for independent samples was used,
considering the score on the Suicide Attempt Lethality Assessment Scale (SALSA) as a
continuous variable.
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RESULTS

194 cases were identified, 32 in the pre-pandemic period and 162 in the post-pandemic
period. A predominance of females, adolescents, of mixed ethnicity, students, single women,
and urban area residents was observed. Table 2 presents the sociodemographic variables
analyzed according to the period.

Table 3 presents clinical variables from the study. In relation to the pre-pandemic period:
the most prevalent attempt method was self-harm, with Depressive Mood Disorders being the
most frequent diagnosis. The year 2019 saw the highest number of attempts. In the post-
pandemic period, the most frequently used method was medication ingestion followed by
hanging. The most common diagnosis remained Mood Disorders, most commonly Depressive
Disorder, followed by Trauma-related Disorders, most commonly Post-Traumatic Stress
Disorder. The year 2025 saw the highest number of cases. Predominantly, most cases are
recurrent, with moderate consequences and more frequent in students.

Table 4 presents the psychosocial variables and the SALSA scale values. A significant
increase in the average severity on the SALSA scale was observed in the post-pandemic period
(2.94 + 0.2) compared to the pre-pandemic period (1.92 + 0.3), with a statistically significant
difference (p=0.001). There was no difference in the lethality rate between males and females
(p=0.21). There was also no difference between students, workers, and the unemployed. Most
cases were considered to have moderate lethality both before and after the pandemic.

Figure 2 illustrates the evolution of prevalence rates of suicide attempts per 100,000
inhabitants in the state of Amazonas versus municipality of Coari. The state data were adapted
from the Epidemiological Bulletin of the State of Amazonas (2025), which presents an
overview of suicide attempt cases from 2020 to 2024, using the prevalence rate of self-inflicted
injuries as an indicator. It is possible to see that in all years, the prevalence rate in the interior
was higher than in the whole state.

DISCUSSION

The results demonstrate a significant increase in the number of suicide attempts in the
post-pandemic period, suggesting a significant impact of the COVID-19 pandemic on suicidal
behavior in the amazonian interior context.

The observed profile, with a predominance of females, adolescents, students, and those
of mixed ethnicity, repeats national and international findings and reinforcing this group
vulnerability to suicidal behavior.

Suicide is cited as the second leading cause of death among adolescents aged 15 to 19
and as the fourth leading cause among young adults aged 20 to 29. Adolescence is considered
a period of greater susceptibility, especially among females, due to intense biopsychosocial
transformations16,

According to the Epidemiological Bulletin of the State of Amazonas®®, the
epidemiological patterns of self-inflicted injuries are also essentially similar in the state of
Amazonas and in the municipality. There is a predominance of cases among females, with a
higher concentration in young people and adolescents. Regarding methods, both at the state and
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municipal levels, ingestion of medication and hanging stand out as frequently used methods.
These findings suggest that the municipality of Coari reproduces the epidemiological profile
observed in the state of Amazonas and in Brazil. Considering the proportions per 100,000
inhabitants, the occurrence of cases in the interior is approximately 1.2 to 3 times higher than
in the entire state. This data is concerning given that the capital Manaus represents 55.4% of
the entire state's population.

In Brazil, 272,359 cases of self-inflicted injuries were reported and treated in health
services between 2014 and 2018, and 289,606 between 2019 and 2021, revealing a trend of
increasing reports. During these periods, women stand out, accounting for 67.6% and 69.8%,
respectively, of the reported cases®. In the state of Amazonas, from 2020 to 2024, 3,592 cases
of self-inflicted injuries were registered, with a progressive upward trend in notifications over
the years, with 368 cases in 2020, 576 in 2021, 759 in 2022, 816 in 2023 and 1,073 cases in
20247, In Coari, according to this research, between 2020 and 2025 there were 162 registered
cases of self-inflicted injuries during hospital admissions; this number may be higher including
cases reported in primary care or other health service sectors.

With regard to death by suicide, men presented a 3.8 times higher risk, while women
presented higher prevalences of suicidal ideation, planning, and attempts3. This difference can
be explained by the fact that men frequently use more lethal methods?é.

In the present study, a predominance was identified in urban areas in both periods
analyzed. This finding may be related to the higher population concentration in urban areas, as
well as the easier access to health services and, consequently, greater registration and
notification of cases. Conversely, in rural and riverside areas, geographical and logistical access
difficulties may contribute to underreporting, obscuring the true magnitude of the phenomenon
in these locations®®.

There has been a significant change in the method used, with a greater frequency of
medication ingestion and hanging in the post-pandemic period, methods that are potentially
more lethal. In contrast, in the pre-pandemic period, less lethal methods predominated, with
self-harm being the most frequent form of attempt. Epidemiological studies indicate that the
choice of suicide attempt method can vary according to cultural factors, resources availability
and socioeconomic context. Drug overdose and hanging are among the methods most
frequently associated with both attempts and completed suicides #7. The increase in the average
SALSA scale score observed in the present study reinforces the hypothesis of attempts severity
in the post-pandemic period, suggesting a greater risk of fatal outcomes if there is no timely
interventiont’18,

The findings reinforce the association between mental disorders, especially depression,
and suicidal behavior. It is estimated that up to 90% of people who committed suicide had some
mental disorder before the act, with depression being the most frequent disorder3. Conditions
such as depression, anxiety disorders, and trauma-related disorders are directly linked to an
increased risk of suicidal ideation and attempts, especially when associated with psychosocial
factors such as family conflict, substance abuse, and significant stressful events*.
Furthermore, there has been an increase in cases associated with Post-Traumatic Stress Disorder
in the post-pandemic period, which may reflect experiences of grief, loss, fear, and instability
experienced during the health crisis.
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In terms of psychosocial variables, a relevant aspect relates to social and family support.
The literature indicates that consistent support networks act as an important protective factor
against suicidal behavior, contributing to the reduction of suicidal ideation and the seeking of
professional help. On the other hand, the absence of emotional support, family conflicts, and
social isolation can significantly increase vulnerability to self-harming behavior?°. However,
in this present study, this pattern was not observed, since the reported support was not
associated with a reduction in attempts.

A comparison with epidemiological data from the state of Amazonas shows that,
although the municipality has a lower absolute number of cases, its prevalence rates are
proportionally higher. While Amazonas showed a gradual increase in the prevalence rate, going
from 8.9 cases per 100,000 inhabitants in 2020 to 25.1 in 2024, the municipality of Coari
presented consistently higher rates throughout the period, reaching 47.6 cases per 100,000
inhabitants in 2024. The growth in the state rate of self-inflicted injuries between 2020 and
2024 follows the pattern observed locally, but with less intensity. This finding suggests that the
municipality experiences a higher proportional burden of the problem, possibly related to
socioeconomic vulnerabilities, limitations in the psychosocial care network, and a
concentration of cases in younger age groups.

According to the Epidemiological Bulletin of the State of Amazonas®® , in 2024, a
significant difference was observed in the prevalence rate of suicide attempts between Coari
and Manaus. In Coari, the rate ranged from 30.1 to 60 cases per 100,000 inhabitants, while in
Manaus it varied between 10.1 and 30 cases per 100,000 inhabitants during the same period.
These data show that the municipality of Coari presented a proportionally higher prevalence of
suicide attempts when compared to the state capital, even considering their population
differences. Regarding suicide mortality, Coari registered a death rate between 5.1 and 10 per
100,000 inhabitants in 2024, indicating the persistence of the phenomenon, even in its most
severe form.

Overall, and considering the multifactorial nature of suicide attempts, the findings
reinforce the need to strengthen prevention strategies aimed at adolescents, with early
interventions, intersectoral coordination, and increased access to psychosocial care, especially
in rural areas with limited resources.

Limitations

Among the study's limitations, the following stand out: the continued use of physical
medical records, incomplete records, and the possibility of underreporting, especially of cases
that did not require hospitalization.

Furthermore, it was not possible to conduct longitudinal follow-up of patients, with no
information available on recurrence, fatal outcome, or progression to completed suicide,
especially in severe cases referred to the capital. The absence of records regarding deaths and
clinical evolution after transfer restricts the assessment of the actual lethality. This fact
demonstrates a weakness in the local health system in the face of such a serious problem, which
hinders the creation of strategies to prevent the increase in the number of cases.
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CONCLUSION

A significant increase in the number and severity of suicide attempts was observed in
the municipality of Coari after the COVID-19 pandemic. The prevalence rate of attempts was
1.2 to 3 times higher in the interior compared to the entire state per 100,000 inhabitants. The
results indicate that the psychosocial impacts of the health crisis, combined with the structural
vulnerabilities of the Amazonian interior, may have contributed to the worsening of suicidal
behavior.

IMPLICATIONS

This study contributes to the understanding of suicidal behavior in the Amazon region,
highlighting changes in the epidemiological profile before and after the COVID-19 pandemic.
The findings provide evidence to support the planning of public policies and the strengthening
of the psychosocial care network, reinforcing the need for early interventions, especially those
aimed at adolescents, expanding the psychosocial care network, improving surveillance and
registration systems, and creating strategies adapted to the territorial specificities of the
Amazonian interior.

RECOMMENDATIONS

Based on the findings, it is recommended to strengthen the local mental health care
network in Amazonian interior region, focusing on increasing service capacity in response to
the significant rise in the number and severity of suicide attempts in the post-pandemic period.
Priority should be given to adolescents and students, with improved identification and
management of mood disorders, particularly depression. Additionally, standardizing clinical
records, including the routine use of instruments, is essential to enhance case monitoring and
support targeted interventions, as well as to reduce underreporting and improve continuity of
care.
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Table 1. Number of cases of attempted suicide per year in an Amazonian interior

municipality.

Year Cases(n)
2015 6
2016 2
2017 5
2018 6
2019 13
2020 11
2021 31
2022 15
2023 27
2024 35
2025 43
Total 194
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Table 2. Sociodemographic data of patients treated for attempted suicide in a Amazonian

interior municipality.

Pre-Pandemic (n=32)

Pandemic (n=162)

Total (n=194)

Sex
Feminine
Masculine
Marital Status
Single
Married
Stable Union
N.1
Ethnicity
Caucasian
Mixed ethnicity
Indigenous
N.1
Age
13-18
19-25
26-35
36-49
>50
Occupation
Student
Worker
Domestic
N.1
Unemployed
Residence
Rural zone
Urban zone

23 (71.88%)
9 (28.13%)

24 (75.00%)
5 (15.63%)
1 (3.13%)

2 (6.25%)

28 (87.50%)
4 (12.5%)

10 (31.25%)
7 (21.88%)
8 (25%)

5 (15.63%)
2 (6.25%)

15 (46.88%
4 (12.5%)

2 (6.25%)
11 ( 34.38%)

1 (3.13%)
31 (96.88%)

110 (67.90%)
52 (32.10%)

115 (70.99%)
12 (7.41%)
24 (14.81%)
11 (6.79%)

7 (4.32%)
131 (80.86%)
8 (4.94%)

16 (9.88%)

65 (40.12%)
49 (30.25%)
15 (9.26%)
27 (16.67%)
6 (3.70%)

75 (46.3%)
50 (30.86%)
15 (9.26%)
16 (9.88%)
6 (3.70%)

10 (6.17%)
152 ( 93.83%)

133 (68.56%)
61 (31.44%)

139 (71.65%)
17 (8.76%)
25 (12.89%)
13 (6.70%)

7 (3.61%)
159 (81.96%)
8 (4.12%)

20 (10.31%)

75 (38.66%)
56 (28.87%)
23 (11.86%)
32 (16.49%)
8 (4.12%)

90 (46.39%)
54 (27.84%)
17 (8.76%)
27 (13.92%)
6 (3.09%)

11 (5.67%)
183 (94.33%)
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Table 3. Clinical data of patients treated for attempted suicide in a Amazonian interior

municipality.
Pre-Pandemic  Pandemic Total
Methods
Self-harm 14 (43.75%) 26 (16.05%) 40 (20.62%)
Hanging 5 (15.63%) 38(23.46%) 43 (22.16%)
Medicines 4 (12.5%) 49 (30.25%) 53 (27.32%)
Medications and Self-harm 1 (3.13 %) 9 (5.56%) 10 (5.15%)
Toxic substances (poison) - 9 (5.56%) 9 (4.64%)
Others (fire. height) - 3(1.85%) 3(1.55%)
N.I. 8 (25%) 28 (17.28%) 36 (18.56%)
Attempt
1x 1(3.13 %) 2 (1.23%) 3 (1.55%)
2X 1(3.13 %) 4 (2.47%) 5 (2.58%)
Recurring 4 (12.5%) 53 (32.72%) 57 (29.38%)
N.I 26 (81.25%) 103 (63.58%) 129 (66.49%)
Gravity
Light 5 (15.63%) 31(19.14%) 36 (18.56%)
Moderate 4 (12.5%) 51 (31.48%) 55 (28.35%)
Serious 1(3.13 %) 20 (12.35%) 21 (10.82%)
NI 22 (68.75%) 60 (37.04%) 82 (42.27%)

Mental disorder diagnostic
Yes
No
N.1

Mental disorder
Mood
Personality
Behavioral
Anxiety
Trauma-related
Intellectual development
Substance use
N.I

Emergency
Yes
N.1

Forwarding to capital
Yes
N.1

Mental health support
Yes
No
Low support
N.I

31 (96.88%)
1(3.13 %)

22 (68.75%)
5 (15.63%)

2 (6.25%)
1(3.13 %)
1(3.13 %)

31 (96.88%)
1(3.13 %)

32 (100%)

17 (53.13%)

7 (21.88%)
8 (25%)

132 (81.48%)
9 (5.56%)
21 (12.96%)

87 (53.70%)
3 (1.85%)

3 (1.85%)
16 (9.88%)
19 (11.73%)
1 (0.62%)

7 (4.32%)
19 (11.73%)

162 (100%)

161 (99.38%)
1 (0.62%)

157 (96.91%)
1 (0.62%)
4 (2.47%)

163 (84.02%)
10 (5.15%)
21 (10.82%)

109 (56.19%)
8 (4.12%)

3 (1.55%)

18 (9.28%)
20 (10.319%)
2 (1.03%)

7 (3.61%)

19 (9.79%)

193 (99.48%)
1 (0.52%)

193 (99.48%)
1 (0.52%)

174 (89.69%)
1 (0.52%)

11 (5.67%)

8 (4.12%)
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Table 4. Psychosocial data and SALSA results of patients treated for attempted suicide
in a Amazonian interior municipality.

Pre Pandemic Pandemic Total

Abuse

Sexual 1(3.13 %) 4 (2.47%) 5 (2.58%)

Emotional - 1 (0.62%) 1 (0.52%)

Physical - 4 (2.47%) 4 (2.06%)

N.1 31 (96.88%) 152 (93.83%) 183 (94.33%)
Substance use

Yes 1(3.13 %) 6 (3.70%) 7 (3.61%)

Alcohol - 9 (5.56%) 9 (4.64%)

Ilicit drugs - 9 (5.56%) 9 (4.64%)

N.I 31 (96.88%) 138 (85.19%) 169 (87.11%)
Familiar conflict

Yes 10 (31.25%) 39 (24.07%) 49 (25.26%)

No 2 (6.25%) - 2 (1.03%)

N.1 20 (62.50%) 123 (75.93%) 143 (73.71%)
Bullying and harassment on social networks

Yes 1(3.13 %) 1 (0.62%) 2 (1.03%)

N.1 31 (96.88%) 161 (99.38%) 192 (98.97%)
Social pressure

Yes 2 (6.25%) 1 (0.62%) 3 (1.55%)

N.I 30 (93.75%) 161 (99.38%) 191 (98.45%)
SALSA

Low lethality (5-10 points)
Moderate lethality (11-15 points)
High lethality (16-20 points)
Very high lethality (21-25 points)

20 (62.50%)
12 (37.50%)

63 (38.89%)
79 (48.77%)
19 (11.73%)
1 (0.62%)

83 (42.78%)
91 (46.91%)
19 (9.79%)
1 (0.52%)
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FIGURE LEGENDS

Figure 1. Adapted map showing the distance between the municipality of Coari and the capital
Manaus in the state of Amazonas, Brazil.

Figure 2. Comparative graph between the prevalence rate of suicide attempts between the
municipality of Coari and the state of Amazonas (cases per 100 thouhabitants).



