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RESUMO

Introducédo: A tentativa de suicidio € uma conduta suicida néo fatal e representa o
momento em que a pessoa realiza uma acdo capaz de ameacar a prépria vida.
Objetivo: Analisar as caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas por um
servico mével de urgéncia de Teresina-Pl. Métodos: Estudo transversal analitico,
realizado na sede do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), na cidade
de Teresina-Pl. Foram revisados 838 registros de atendimento por tentativas de
suicidio, realizados no periodo de julho/2015 a dezembro/2018. Os dados foram
obtidos no Sistema de Atendimento e Gestdo de Ocorréncias. Utilizou-se um
formulario padronizado para coleta dos dados, posteriormente foram analisados no
Stata versao 12, por meio de estatistica descritiva, do teste Qui-quadrado de
Pearson (x?) ou teste exato de Fisher. Para o Odds ratio (OR) e os intervalos de
confianca de 95% (IC95%) foram calculados utilizando regresséo logistica. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui.
Resultados: A tentativa de suicidio foi predominante no sexo feminino (60,9%), nas
pessoas com idade de 30 a 59 anos (46,8%), residentes na Regido Centro/Norte
(35,9%) e Sul (27,9%). A maioria das tentativas aconteceu aos domingos (16,5%) e
sabados (15,9%), durante os turnos noite (34,9%) e tarde (32,9%). Identificaram-se
reincidéncias de tentativas (9,2%); historico de atendimento psiquiatrico (14,1%); uso
abusivo de alcool (17,5%) e outras drogas (4,6%). Os mecanismos mais utilizados
foram intoxicacdo por medicamentos (51,4%), enforcamento (11,6%), intoxicacéo
com pesticidas/veneno (9,4%) e objeto perfurocortante (9,4%). O encaminhamento
para unidades de média complexidade foi predominante entre mulheres (55,4%). O
percentual de 6bito no local do atendimento foi de 3,6%, variando de 2,2% entre
mulheres a 5,8% entre os homens. Houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) para o tipo de ambulancia e a unidade de destino dos usuarios. O
transporte em ambulancias avancadas e a transferéncia para unidades de alta
complexidade foram mais frequentes entre os atendimentos de vitimas do sexo
masculino. O tempo médio de resposta (da chamada a chegada ao local de
ocorréncia) foi menor nos atendimentos as vitimas do sexo masculino (média=34,5
min.; p=0,020), quando se utilizou ambulancias avancadas (média=29,7 min.;
p<0,001) e quando os chamados foram feitos nas zonas Sudeste (média=29,2 min.;
p<0,001) e Sul (média=30,8 min.; p<0,001). Idade menor que 20 anos (OR=2,14;
IC95% 1,02-4,49), autolesBes por meio de medicamentos (OR=14,07; 1C95% 1,63-
121,73) e outras substancias toxicas (OR=30,00; 1C95% 2,54-354,87), foram
associadas a tentativa de suicidio no sexo feminino. A incidéncia média de tentativas
de suicidio foi de 29,2/100 mil habitantes. Concluséo: Os atendimentos por tentativa
de suicidio predominaram entre mulheres jovens e residentes na regido
Centro/Norte. Autolesdo por intoxicacdo medicamentosa e outras substancias
toxicas foram associadas ao sexo feminino. Além de prestar o atendimento de
emergéncia, € fundamental a capacitacdo dos profissionais para a identificacdo
precoce de pessoas com comportamento suicida e promocdo do adequado
acompanhamento em servicos de atencao psicossocial.

Descritores: Tentativa de Suicidio. Saude da Mulher. Atendimento Pré-hospitalar.
Estudos transversais.



ABSTRACT

Introduction: The suicide attempt is a non-fatal suicidal conduct and represents the
moment when the person performs an action capable of threatening his own life.
Objective: To analyze the characteristics of suicide attempts attended by a mobile
emergency service in Teresina-Pl. Methods: Cross-sectional analytical study, carried
out at the headquarters of the Mobile Emergency Service (SAMU), in the city of
Teresina-Pl. 838 attendance records for suicide attempts were reviewed, carried out
from July/2015 to December/2018. Data were obtained from the Service and
Management of Occurrences. A standardized form was used for data collection, later
analyzed in Stata version 12, using descriptive statistics, Pearson's chi-square test
(x?) or Fisher's exact test. For the Odds ratio (OR) and the 95% confidence intervals
(95% CI) were calculated using logistic regression. The project was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui. Results: Suicide
attempt was predominant in females (60,9%), in people aged 30 to 59 years (46,8%),
living in the Center/North Region (35,9%) and South (27,9%). Most attempts
occurred on Sundays (16,5%) and Saturdays (15,9%), during the night (34,9%) and
afternoon (32,9%) shifts. Recurrence of attempts was identified (9,2%); history of
psychiatric care (14,1%); abusive use of alcohol (17,5%) and other drugs (4,6%). The
average incidence of suicide attempts was 29,2/100 thousand inhabitants. The most
used mechanisms were drug intoxication (51,4%), hanging (11,6%), pesticide/poison
intoxication (9,4%) and sharp objects (9,4%). Referral to units of medium complexity
was predominant among women (55,4%). The percentage of deaths at the place of
care was 3,6%, varying from 2,2% among women to 5,8% among men. There was a
statistically significant difference (p<0,001) for the type of ambulance and the
destination unit of the users. Transport in advanced ambulances and transfer to
highly complex units were more frequent among visits by male victims. The average
response time (from call to arrival at the place of occurrence) was shorter when
attending male victims (average=34,5 min.; p=0,020), when using advanced
ambulances (average=29,7 min.; p<0,001) and when calls were made in the
Southeast (mean=29,2 min.; p<0,001) and South (mean=30,8 min.; p<0,001). Age
less than 20 years (OR=2,14; 95%CI 1,02-4,49), self-harm through medication
(OR=14,07; 95%CI 1,63-121,73) and other toxic substances (OR=30,00; 95%CI
2,54-354,87), were associated with attempted suicide in women. The average
incidence of suicide attempts was 29,2/100 thousand inhabitants. Conclusion:
Assistance for attempted suicide predominated among young women and residents
in the Center/North region. Self-harm by drug intoxication and other toxic substances
were associated with females. In addition to providing emergency care, the training of
professionals is essential for the early identification of people with suicidal behavior
and the promotion of adequate monitoring in psychosocial care services.

Descriptors: Suicide Attempt. Women's Health. Pre-hospital care. Cross sectional
studies.
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1 INTRODUCAO

O comportamento suicida se evidencia em uma pessoa através de
pensamentos e atitudes contra sua integridade fisica que podem levar a um
desfecho capaz de produzir a cessagcdo da vida. Essa conduta, na maioria das
vezes, esta relacionada com a impossibilidade do individuo identificar alternativas
para a solugéo de seus conflitos e sofrimentos, optando pela morte como resposta
(MINAYO; TEIXEIRA; MARTINS, 2016).

O suicidio é caracterizado como um ato voluntario em que o individuo possui
a intencdo e provoca a propria morte. Ja na tentativa de suicidio ocorre um
comportamento potencialmente lesivo, autoinfligido, que nao resulta em morte.
Ambos sao resultantes da influéncia de fatores biologicos; genéticos; transtornos
mentais e psicoldgicos; socioecondémicos e culturais; problemas familiares e
conjugais; violéncia intrafamiliar; vivéncias traumaticas; alcoolismo e uso de outras
drogas; condi¢Oes clinicas incapacitantes e associa¢gdes a incapacidade psiquica de
administrar os problemas habituais (ROSA et al., 2016).

A tentativa de suicidio e o suicidio sdo fendbmenos considerados um grande
problema de saude publica em todo 0 mundo e com repercussdo complexa e
multifatorial, tornando-os objeto de atencdo na area da saude (VELOSO et al.,
2017). Em se tratando de ideacéo suicida é caracterizada por ideias, planejamento e
desejo em atentar contra a propria vida (SILVA JUNIOR et al., 2018).

A World Health Organization (WHO) estima que 1 milhdo de pessoas morram
a cada ano em decorréncia de suicidio com previsdo del,5 milhdo de mortes em
2020, o que corresponde a um Obito a cada 40 segundos. No mundo, o0 suicidio
pode ocorrer em qualquer fase da vida; sendo a segunda principal causa de morte
entre os jovens de 15 a 29 anos. Como consequéncia, pelo menos seis pessoas em
uma familia sdo afetadas a cada suicidio, além de poder abalar centenas de
pessoas quando acontece em um ambiente escolar ou do trabalho (WHO, 2018).

De acordo com os dados da Secretaria de Estado da Saude do Piaui e a
Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude, ocorreram 281 Obitos por suicidio, no
Piaui, em 2019. Teresina apresentou 78 mortes, neste mesmo ano, figurando na
primeira posicéo dentre as cidades do Estado em ntmeros absolutos (PIAUI, 2019).

Dados oficiais relativos as tentativas de suicidio sdo mais imprecisos que 0s

de mortalidade por suicidio, pois aqueles tém maiores lacunas para assun¢do de um
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diagnéstico fechado. Nesse caminho, € importante destacar que as informagdes que
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) disponibiliza estdo subnotificadas, pois
nem todos os paises enviam seus dados consistentes e atualizados (DANTAS;
DANTAS; SILVA, 2018).

As tentativas de suicidio causam um forte impacto social. A relagédo entre o
namero de tentativas de suicidio e o curto intervalo entre uma tentativa e outra é
responsavel pelo aumento do risco de suicidio. E importante considerar que, apés
sobreviver a um ato suicida, as pessoas se tornam mais vulneraveis a novas
tentativas. Estima-se que 30% a 60% das pessoas atendidas em unidades de
emergéncia por tentativa de suicidio eram reincidentes e, comumente, 10% a 25%
fardo novas tentativas em menos de um ano (ROSA et al., 2016).

Neste contexto, a populacdo feminina apresenta taxas mais elevadas de
ideacdo e tentativa de suicidio do que os homens. Portanto, é relevante observar
gue a tentativa de suicidio, mesmo sendo considerada diversas vezes um agravo
com baixa intencionalidade de 0bito, causa um forte impacto social, apesar da
possibilidade de intervencdo para diminuir e evitar as mortes por suicidio (ROSA et
al., 2016).

A maioria dos atendimentos dispensados as vitimas de causas externas, so-
bretudo de violéncias, ocorre em servigos de urgéncia e emergéncia, € 0 meio mais
utilizado pela populacdo para chegar a tais servicos sdo as ambulancias,
principalmente o servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU). Contudo, os
dados séo escassos sobre as vitimas de tentativa de suicidio socorridas pelos
servicos pré-hospitalares (BALDACARA; GROSSMANN, 2014).

Para alcancar a dimensado dessas tentativas atendidas nos citados servicos,
vislumbrou-se uma pesquisa capaz de demonstrar a realidade das tentativas de
suicidio que ocorrem entre as mulheres. Nesse viés, conhecer as caracteristicas e
os indicadores epidemiologicos sobre as tentativas de suicidio no sexo feminino séao
vitais, uma vez que sdo importantes balizadores capazes de viabilizar estudos para
a compreensdo da magnitude do problema e que proponham medidas de prevencgéao
com o intuito de reduzir os casos de reincidéncias de tentativas de suicidios entre as
mulheres.

Portanto, na complexa realidade do suicidio, surgiram as seguintes questfes
norteadoras: Quais as caracteristicas clinico-epidemioldgicas das tentativas de

suicidio atendidas em um servico movel de urgéncia? Ha diferencas nessas
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caracteristicas segundo o0 sexo das pessoas atendidas? Assim, como objeto desse
estudo, delineou-se a andlise das caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas

por um servico movel de urgéncia em Teresina-Pl.
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2 Justificativa

O interesse por estudar as caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas
por um servico movel de urgéncia esta associado ao fato desse agravo representar
um relevante problema de saulde publica, haja vista sua expressiva magnitude e
tendéncia no Brasil e na cidade de Teresina-PlI.

A motivacdo para associar uma pesquisa sobre suicidio e o atendimento no
servico mével de urgéncia, surgiu por forca da experiéncia profissional da autora
gue, como médica do SAMU assiste pessoas que tentam suicidio e necessitam dos
servicos de urgéncia e emergéncia. O estudo tem o proposito de consolidar
conhecimentos que contribuam na assisténcia a pacientes que atentam contra suas
vidas, de modo a evitar recidivas; além de buscar promover melhorias nos servi¢os
de atendimento aos casos de tentativas de suicidio.

Portanto, um estudo voltado para o conhecimento mais profundo das
tentativas de suicidio identificadas durante o atendimento pré-hospitalar, pode gerar
subsidios para a melhor compreensdo do tema, junto ao Mestrado Profissional em
Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui. Além de contribuir para nortear
e implementar politicas publicas relativas ao servico de atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e emergéncia, podera ampliar estudos sobre a tematica do suicidio e
suas tentativas na cidade de Teresina.

Neste sentido, o estudo assume uma relevancia social que alcanca aspectos
importantes sobre os usuarios que atentaram contra suas vidas e foram atendidos
pelo SAMU, com énfase para as mulheres, uma vez que sdo elas que prescindem
passar a receber maior atencdo e assisténcia hospitalar ou ambulatorial. Esses
acompanhamentos objetivam evitar novas tentativas de suicidio e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida e menos gastos para o poder
publico. Entende-se que esse estudo contribuira com pesquisas futuras e para a

educacéo continuada dos profissionais de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Analisar as caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas por um

servico mével de urgéncia de Teresina-Pl.

3.2 Especificos

e Caracterizar os atendimentos segundo aspectos clinico-epidemiolégicos,
mecanismos utilizados para a autoleséo, assisténcia e evolugao;

¢ Identificar o tempo de resposta dos atendimentos;

¢ Identificar fatores associados a tentativa de suicidio no sexo feminino;

e Propor melhorias para a correta obtencdo de registros e assisténcia as

tentativas de suicidio.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para contextualizar a fundamentacéo tedrica da temética, serdo apresentados
0S seguintes tdpicos: a historicidade do suicidio; a epidemiologia das tentativas de
suicidio; os fatores de risco para tentativas de suicidio; os fatores de protecdo as

tentativas de suicidio, bem como o atendimento pré-hospitalar para esses eventos.

4.1 Historicidade do Suicidio

A palavra suicidio foi utilizada pela primeira vez pelo abade
francés Defontaines, em 1737, e desde entdo vém surgindo mudancas em sua
compreensao. Com origem no latim, sui (si mesmo) e caederes (acado de matar), ela
aponta para a necessidade de buscar a morte como um reflugio para o sofrimento
gue se torna insuportavel (FUKUMITSU et al., 2015).

Nas sociedades ndmades primitivas, o suicidio de idosos ocorria de forma
ritualistica e com certo grau de coercédo social, ainda que velada. A pessoa idosa se
matava em um ato de suprema honra e altruismo, a fim de ndo se transformar em
um O6nus para seu povo. Fazia-o, também, para poupar os membros mais jovens da
tribo do trabalho e da culpa de mata-los (BOTEGA, 2015).

Os Vikings praticavam o suicidio pela religido, pois acreditavam que 0s
guerreiros eram convocados a guerra para morrer e, quem tirava sua propria vida,
irla para o Valhalla, lugar este onde seriam servidos banquetes pelo proprio deus
Odim. O suicidio na guerra era certeza de se alcancar o paraiso. Na China antiga,
alguns guerreiros se matavam antes das lutas, por acreditar que depois de mortos
suas almas ajudariam de forma mais efetiva durante as guerras (COSTA et al.,
2018).

O estigma do suicidio, na tradicdo judaico-cristd, ndo se manifesta até o
século IV. Sobre essa questdo, a partir de Santo Agostinho, a autoridade religiosa
passou a considerar o suicidio como ato inaceitavel entre os valores cristdos. Esse
preconceito foi ganhando forca na Europa, de modo que o ato em si, bem como sua
tentativa, tornou-se grande pecado, vergonha e, por fim, crime. Tudo isso sob a
égide da tradicdo religiosa, que contribuiu sobremaneira para essa marginalizacéo
(SILVA; SOUGEY; SILVA, 2015).
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Na Idade Média, o suicidio era considerado um pecado mortal e fruto de
instigacdo demoniaca. No século XVII, o suicidio se transformou em dilema humano.
A partir da segunda metade do século XX, a frequente associacdo entre suicidio e
transtornos mentais embasou sua prevencao no ambito da saude publica (BOTEGA,
2015).

Em se tratando das mulheres, a violéncia doméstica € uma situacao que pode
apresentar como uma de suas consequéncias mais grave o suicidio das mulheres
atingidas, havendo relacdo direta entre esses dois eventos. A violéncia contra a
mulher é retratada na histéria, principalmente entre as mulheres que nasceram nas
décadas de 40 e 50 do século XX, pois estas foram educadas e socializadas de um
modo mais conservador do que o atual. Além da rigidez do tempo histérico, muitas
nasceram e viveram parte da vida em regiéo rural, onde os padrdes de género eram
e continuam a ser mais rigorosos que nas cidades. Muitas apresentam em suas
familias de origem, modelos femininos sobrecarregados pelo trabalho duro, pobreza
e exclusdo social de género. Essas atribuicbes vinculadas a mulher geram a
violéncia que constitui um componente fundamental do papel das mulheres para
viverem sob o sistema patriarcal. Esta realidade € exercida em todas as etapas do
ciclo vital em sociedades regidas pela divisdo sexual de papéis (MENEGHEL et al.,
2015).

Assim, essa situacao de violéncia se torna mais evidente somente no inicio da
segunda década do século XXI, quando ocorre grande diversificacdo nos estudos de
tentativas de suicidio por paises e continentes. A partir dai aparecem as primeiras
investigacBes na América do Sul, intensificando os estudos nos paises asiaticos,
mas a Africa continua ausente na literatura cientifica sobre o tema (CAVALCANTE et
al., 2015).

Diante deste contexto, em 2001, foi implantada no Brasil a Politica Nacional
de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. Em 2006, as acdes de
prevencao de violéncias e acidentes e de promocéao da saude e cultura de paz foram
priorizadas na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude. Para consolidar a
implementacdo dessas politicas, especialmente no tocante a vigilancia
epidemioldgica de violéncias e acidentes, o Ministério da Saude (MS) instituiu em
2006 o Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA) para o

preenchimento da Ficha de notificacdo/investigagdo individual de violéncia
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doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias (FERNANDES; FERREIRA; CASTRO,
2016).

Essa Ficha € composta por um conjunto de varidveis e categorias que
retratam as violéncias perpetradas contra si, contra outra pessoa ou contra grupos
populacionais. Para tal, a descricdo da magnitude, do impacto do problema e
qualidade da informagcdo sdo aportes necesséarios para fins de pesquisa e para
identificar estratégias de prevencdo e intervencdo, diante da relevancia social e
cientifica (FERNANDES; FERREIRA; CASTRO, 2016). Vale ressaltar que a
notificacdo compulséria de um agravo deve ser realizada como um instrumento
importante de protecdo e ndo de denuncia ou puni¢do (BRASIL, 2014a).

A partir da problematica da tentativa de suicidio, surgiu a necessidade de
organizar uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) que garantisse a oferta de uma
linha de cuidados especializados e integrais no manejo e notificagdo dos casos de
tentativas de suicidio. Com essa finalidade, foi criada a Portaria n° 1.876 de 14 de
agosto de 2006 — Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, que prevé
reduzir a morbimortalidade e melhorar o acesso dos pacientes, quando necessario,
como forma de intervencdo em saude e prevencao de novas ocorréncias (BRASIL,
2006).

No ano de 2014, criou-se a Portaria do MS, n°® 1.271 de 6 de junho de 2014,
gue definiu a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional, para os casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio. De
acordo com a Portaria, os casos de tentativa de suicidio passaram a ser um agravo
de notificacdo obrigatoria e imediata, devendo ser encaminhada a Secretaria
Municipal de Saude em até 24 horas (BRASIL, 2014b).

4.2 Epidemiologia das Tentativas de Suicidio

O suicidio ndo era considerado como um problema de saude publica no
Brasil, provavelmente obscurecido pelas elevadas taxas de mortalidade por
assassinato e acidentes de transito que ainda incidem no pais. No entanto, de 1998
a 2008, houve um aumento de 33,5% no numero total de Obitos por suicidio,
reforcando a necessidade de politicas publicas para a prevencgéo de Obitos por essa

causa no Brasil. Porém, estes numeros podem ser ainda maiores em fungdo da
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subnotificacdo e da ma qualidade das informac6es contidas nas declaracbes de
Obito encontradas em algumas areas do pais (DEL-BEN et al., 2017).

Sobre os dados disponiveis mais recentes das taxas globais de mortalidade
nos Estados Unidos, Scaini e Quevedo (2018) mostram que o suicidio foi
responsavel por 44.193 mortes em 2015. Para o periodo 2000-2016, a taxa de
suicidio ajustada por idade no pais aumentou de 10,4 para 13,5 por 100.000
habitantes representando um aumento de 30%.

Destaca-se na pesquisa de Chan Chee e Jezewski-Serra (2014) realizada na
Franca de 2004 a 2011, o numero de internacdes hospitalares por tentativa de
suicidio, por sexo e percentagem de estadias masculinas. As estadias das mulheres
representaram cerca de dois tercos do total de internacfes por tentativa de suicidio.
Na faixa etaria de 10 a 14 (82%) e de 15 a 19 anos (75%), das internacdes por
tentativa de suicidio envolviam meninas. Entre os jovens de 10 a 14 anos e de 15 a
19 anos, as hospitalizagGes por tentativa de suicidio foram responsaveis por 4,5 e 3
vezes nas meninas.

Entre 2010-2014, a taxa média de mortalidade por suicidio no Brasil foi de
5,23 por 100.000 habitantes. Entretanto, estes numeros podem estar subestimados
em paises com registros nacionais razoavelmente confiaveis, como no Brasil, onde
nao ha registros sistematicos de tentativas de suicidio. Mesmo em paises com bons
dados cadastrais vitais, 0 suicidio muitas vezes pode ser erroneamente atribuido a
acidentes ou outras causas de morte (SCAINI; QUEVEDO, 2018).

No Brasil, em 2018, de acordo com dados sobre lesbes autoprovocadas
disponibilizados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), ocorreram
12.733 o6bitos na populacdo em geral. O Nordeste brasileiro se destaca como
segunda regido com a ocorréncia desse agravo com 2.990 6bitos. No mesmo ano
ocorreram 333 Obitos no Piaui, sendo 100 casos em Teresina. Para o publico
feminino no Brasil, a mesma ocorréncia foi de 2.729; no Nordeste 592 ¢bitos de
mulheres; Piaui com 89 e Teresina 33, figurando com a primeira posicdo entre 0s
municipios do Estado (DATASUS, 2020).

O Perfil epidemiolégico dos casos notificados de violéncia autoprovocada e
Obitos por suicidio entre jovens brasileiros de 15 a 29 anos, entre 2011 a 2018,
identificou que os Estados de Séo Paulo, Minas Gerais e Parana estao entre os que
mais notificaram casos de violéncia autoprovocada. Ja os Estados de Sergipe e

Amapa foram os que menos notificaram casos. Dessas notificacdes, 52.444 casos
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puderam ser classificados como tentativas de suicidio, sendo maior em mulheres
(83,0%) do que em homens (72,6%). Ao longo do periodo estudado, observou-se
um aumento da proporcao de registros de tentativas de suicidio, em relacao ao total
de lesbes autoprovocadas, passando de 18,3% em 2011, para 39,9% em 2018
(BRASIL, 2019).

4.3 Fatores de risco para Tentativas de Suicidio

O fator de risco mais consistente descrito na literatura para o comportamento
suicida é a historia prévia de tentativas ou ameacas de suicidio, porém a maioria dos
suicidios completados ndo é precedida por tentativas sem sucesso (APA, 2014). Sao
considerados como fatores de risco: o histérico de tentativas de suicidio anteriores;
variaveis demograficas, sinais e sintomas clinicos depressivos e personalidade
impulsiva; uso de substancias psicoativas; ambivaléncia; sensacdo de soliddo e a
falta de suporte social (BTESHE, 2018).

Os fatores biologicos e genéticos se apresentam como predominantes no
comportamento suicida e tem associacao importante com transtornos psiquiatricos
(TRAN et al.; 2014; SILVA; SOUGEY:; SILVA, 2015). Os transtornos mentais mais
associados a tentativa de suicidio sdo: neuroticos; relacionados com estresse e
somatoformes (queixas fisicas inexplicaveis); do humor (afetivos); transtornos
alimentares; esquizofrenia; esquizotipicos e delirantes; outros transtornos mentais e
comportamentais e 0 uso de substancias psicoativas (FERNANDES; FERREIRA;
CASTRO, 2016).

O estudo de Del-ben et al. (2017) identificou que os niveis socioecondmicos
extremos (muito ricos ou muito pobres), morar em areas urbanas, insatisfacdo ou
sem sucesso profissional e auséncia de crenca religiosa, podem levar a
comportamentos suicida. Pires et al. (2015), ao investigarem os indicadores de risco
para tentativa de suicidio por envenenamento, constatou que o abuso sexual &
frequente nesses casos, por estarem fortemente ligado a sentimentos de vergonha
ou de culpa.

Minayo, Teixeira e Martins (2016) destacam que a desunido e os conflitos
familiares podem aumentar o risco de suicidio entre seus membros, quando outros
fatores predisponentes estdo envolvidos, como doencas fisicas degenerativas e o

uso abusivo de alcool.
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No que concerne aos fatores associados a tentativa de suicidio na mulher,
Meneghel et al. (2015) afirmam que a mulher vive em uma sociedade patriarcal, que
existe uma desigualdade na distribuicdo de poder entre os géneros e a atribuicdo ou
naturalizacdo de papéis especificos entre homens e mulheres. As hierarquias de
poder geram desigualdade e expdem as mulheres a situacdes de violéncia ao longo
da vida, incluindo o suicidio. Esse processo ocorre desde a socializacdo das
meninas e a educacao diferenciada de género, seguindo na vida adulta com a
divisdo sexual do trabalho e a auséncia de remuneragdo para as atividades
domeésticas.

Além disso, as mulheres enfrentam outros fatores de muito sofrimento que
podem levar a ideacao, tentativa e suicidio como: as infracdes aos direitos sexuais e
reprodutivos, incluindo-se o estupro como iniciacao sexual, os casamentos forcados,
arranjados ou usados para fugir das violéncias familiares; a maternidade obrigatoria;
a criminalizacdo do aborto; a dificuldade de acesso a contracep¢do e a negociacao
de sexo seguro e a espoliacdo de bens e direitos durante a velhice (MENEGHEL et
al, 2015).

Estudo realizado por Meneghel et al. (2015) aponta fatores relacionados a
pensar na morte e a tentar suicidio: rigido desempenho de papéis de género, a
posicdo de desigualdade ou falta de poder em relacdo ao marido, filhos ou
familiares, bem como, as violéncias (verbal, psicologica, fisica, sexual, patrimonial,
institucional) sofridas e referidas em algum ou varios momentos da vida. Estas
agressoes foram praticadas ao longo da vida, principalmente por pais, parceiros
intimos, filhos, familiares, conhecidos, patrbes, profissionais de servicos, entre

outros.

4.4 Fatores de Protecdo as Tentativas de Suicidio

O suicidio representa um rompimento radical para eliminar uma situacdo de
dor psiquica insuportavel. A¢des preventivas sdo necessarias ndo apenas para
evitar a morte, mas para demonstrar a pessoa outros modos de enfrentar o
sofrimento. S&o considerados fatores de protecdo: reconhecimento do apoio da
familia; apoio de amigos e de outros relacionamentos significativos; crencas

religiosas, culturais e étnicas; envolvimento na comunidade; boa capacidade de
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comunicacao e integracdo social e acesso aos servigos e cuidados de saude mental
(BTESHE, 2018).

A religiosidade e a espiritualidade sao fendbmenos presentes nas vidas dos
brasileiros, especialmente na terceira idade, que facilitam o entendimento do
significado da vida e contribuem para a sensacdo de bem estar; salude e
estabilidade; reduzem os niveis de angustia e inutilidade; proporcionam o
desenvolvimento de resiliéncias diante das situacdes probleméticas e dificuldades
proprias ao envelhecimento, possibilitando a transcendéncia e elucidagdes de fatos
pessoais para a reestruturacdo da vida (NERY et al., 2018).

Outro aspecto essencial para o0 enfrentamento e superacdo do
comportamento suicida é o apoio por meio de atitudes e acdes de suporte
emocional, instrumental e material. Estas acdes podem ser oferecidas por
instituicbes e profissionais da area social e de saude, pela comunidade e familia,
gue demonstrem compreensao, empatia e estimulo as experiéncias positivas entre
as pessoas (FIGUEIREDO et al., 2015).

Neste contexto, em 1999, a OMS criou o Programa de Prevencao ao Suicidio,
com a elaboracdo de manuais para grupos sociais e profissionais em formato de
capacitacdo para lidar com pessoas com tendéncia a cometer suicidio e
esclarecimento do fendmeno (RODRIGUES NETO, 2018).

No Brasil, em 2006, o MS instituiu as Diretrizes Nacionais para a Prevencao
do Suicidio, que incentiva um dialogo entre o MS, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude para a promoc¢ao de qualidade de vida dos usuarios, projetos
educacionais e outras atribuicdes para a prevencao do suicidio (BRASIL, 2006). O
poder publico instituiu a Politica de Atencédo a Saude Mental, destacando os Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) como o espaco adequado para efetivar um cuidado
integral & pessoa com sofrimento psiquico intenso e com desejo de autoexterminio
(BRASIL, 2001).

A atuacao em rede pelos 6rgdos governamentais é extremamente importante
no que se refere a prevencao de doencas e promocdo de Saude para 0s usuarios
dos mais variados servicos de assisténcia ofertados. Atuar em rede demanda que
haja uma comunicacdo ampla e efetiva entre os servicos, como o Hospital, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Conselho tutelar, as escolas, entre outros,

gue devem reconhecer sua competéncia e alcance, de forma a permitir o
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encaminhamento quando observado fatores de risco nos casos atendidos de
comportamento suicida (MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017).

Outro fator imprescindivel no manejo dos casos relacionados ao suicidio é a
atuacdo integrada da equipe multiprofissional atuantes em Saude Mental, a fim de
prevenir o suicidio e promover a posvencao dos usuarios com este comportamento e
dos familiares que convivem. Os profissionais devem trabalhar de forma
interdisciplinar, promovendo a comunicagdo, troca de informagdes e saberes,
interacdo entre estes trabalhadores na aplicacdo de técnicas intervencionais e
planejamento coordenado de acdes, para que assim seja possivel visualizar
integralmente o melhor caminho a seguir no manejo dos casos de comportamento
suicida. Deste modo, as interac¢des interdisciplinares no atendimento ao sujeito em
sofrimento possibilitam um cuidado mais integral bem como a preservacdo da vida
(MULLER; PEREIRA; ZANON, 2017).

Portanto, o encaminhamento, acompanhamento e tratamento adequados
podem ser considerados, também, como fatores de prevencao e posvencdo dos
casos de comportamento suicida. Fukumitsu et al. (2015) afirmam que alguns
fatores protetores devem ser ampliados, tais como: realizar atendimento clinico
eficiente e adequado para pacientes com transtornos mentais e/ou para aqueles que
abusam de substancias psicoativas (SPA); facilitar o acesso a varias intervencoes
clinicas e de apoio para busca de ajuda; restringir o acesso a métodos altamente
letais de suicidio; oferecer apoio a familia e a comunidade; contribuir para a
aprendizagem de praticas de solucdo de problemas e resolucdo de conflitos de
forma ndo violenta e, favorecer crencas culturais e religiosas que possam minimizar
0s riscos do suicidio e estimulem os instintos de preservacao da prépria vida.

Para o cuidado e prevencdo do comportamento suicida, o Governo do Estado
do Piaui criou em agosto de 2017, o Plano Estadual de Prevencédo do Suicidio. O
referido Plano objetiva organizar uma rede de acolhimento as pessoas com
sofrimento e risco, capacitar profissionais, instituicdes e Sociedade Civil para lidar
com pessoas e grupos vulneraveis a este agravo, além de estabelecer um sistema
de informacdes sobre o suicidio e divulga-lo para a sociedade (RODRIGUES NETO,
2018).

O Governo do Estado do Piaui criou e/ou implementou algumas institui¢oes,

como elenca Rodrigues Neto (2018), tais como:
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e Grupos de carater governamental: os Centros de Atengdo Psicossocial —
CAPS; o Centro de Assisténcia Integral a Saude — CAIS; o Corpo de Bombeiros;
SAMU e o Ambulatério de Valorizacdo da Vida (PROVIDA). Sao espac¢os de apoio
com equipes multiprofissionais e interdisciplinares capazes de lidarem com pessoas
passando por crises depressivas, tentativas de suicidio, ideacdes e outros
transtornos psicolégicos, bem como dependéncia quimica.

e Grupos de carater ndo governamental e sem fins lucrativos, com vinculo
religioso em Teresina: o Centro Débora Mesquita — CDM; Centro de Valoriza¢do da
Vida — CVV; o Grupo de Apoio Contato Esperanca - GRACE e o Projeto Caminhos
da Federacédo Espirita Piauiense (FEPI), dentre outros grupos.

Atualmente, além destes grupos de apoio e prevencdo do suicidio no
municipio de Teresina, foi criada pela Geréncia de Saude Mental o Nucleo de
Estudos e prevencédo ao Suicidio de Teresina (NEPS). As instituicbes que compdem
o NEPS sao: Rede Hospitalar de Teresina; SAMU; Diretoria da Atencdo Basica;
Hospital Areolino de Abreu; Policia Militar; Corpo de Bombeiros; Nucleo de Vigilancia
de Violéncia e Acidentes; Nucleo de eventos vitais; Liga Académica de Suicidologia
do Piaui do Instituto Federal do Piaui (IFPI); Departamento de Psicologia da
Universidade Estadual do Piaui; Hospital Universitario (HU); Conselho Regional de
Psicologia; Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da Fundacéao
Municipal de Teresina e Geréncia Estadual de Saude Mental (RODRIGUES NETO,
2018).

4.5 Atendimento Pré-hospitalar (APH) as Tentativas de Suicidio

O APH teve inicio no contexto militar, no ano de 1792, durante a Revolucao
Francesa, com o cirurgido Dominique Larrey, quando soldados iniciavam o
tratamento das feridas no campo de batalha e pela necessidade do transporte rapido
para o local apropriado ao atendimento. Posteriormente, percebeu-se que o tempo
de inicio do atendimento era essencial para evitar maiores problemas e mesmo a
morte, passando-se a realizar os cuidados iniciais em salude antes do transporte
(ALMONDES; SALES; MEIRA, 2016).

Identificam-se trés etapas na implantacdo dessa politica de urgéncia no
Brasil: até 2003, producéo das principais normas que instituem a politica; de 2003 a

2008 predomina a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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(SAMU); e de 2008 a 2009 predomina a implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). A partir de 2011, foi instituida a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), priorizando-se a integragdo entre os componentes da atengao
as urgéncias e o investimento menos fragmentado em componentes individuais da
politica (O'DWYER et al., 2017).

Diante da instituicdo dessa politica, € importante distinguir as definicdes sobre
urgéncia e emergéncia. Na sua Resolugdo CFM n° 1451/95, o Conselho Federal de
Medicina (1995), define por urgéncia um episédio inesperado de agravo a saude
com ou sem risco possivel de vida, em que a pessoa necessita de assisténcia
médica imediata, porém o tempo é quantificado em até no maximo 24 horas. No
caso das ocorréncias por emergéncia, a pessoa apresenta alteracdo do estado de
saude que se encontra em risco iminente de vida ou sofrimento intenso. A avaliacado
médica das condicdes de agravo a saude exigiu tratamento medico imediato,
necessitando de intervengdes imediatas e inadiaveis, com o tempo medido em
minutos.

O modelo do SAMU do Brasil foi inspirado no APH francesa, por seguir a
regulacdo médica com pratica para acolhimento e avaliacdo de necessidades dos
pacientes que procuram o servico, podendo ou ndo enviar ambulancia para o
atendimento. A constituicdo das equipes e a configuracdo das ambulancias tém
particularidades diferentes e caracteristicas proprias de acordo com as
necessidades locais do Brasil (CICONET, 2015).

Com a implantacdo do SAMU, adveio a regulacdo médica, e os fluxos de
solicitacbes de atendimento passaram a ser operacionalizados com a garantia de
acesso equanime a rede de saude de cada municipio, tendo em vista que o0 SAMU
opera com o principio de vaga zero, isto implica no atendimento independentemente
da existéncia ou ndo de leitos vagos nos hospitais. Nessa perspectiva, o SAMU
torna-se um importante observatorio do sistema de saude vigente, induzindo a
organizacdo da rede de atencdo, proporcionando a estruturacdo dos servicos,
favorecendo o processo de pactuacado regional e permitindo, assim, o enlace com
outros atores ndo oriundos da saude. O SAMU desenvolve acBes, de modo a
oferecer a populacdo atendimento qualificado em situacdes de urgéncia e
emergéncia, possibilitando o acesso dos usuarios a rede de servicos de saude para
a manutencdo da vida e/ou a minimizagcédo das possibilidades de sequelas (SILVA,
2011).



29

E novamente, a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1451/95, considera que as instituicbes de Prontos Socorros Publicos e Privados
deverédo estar preparadas adequadamente para atender a situacbes de urgéncia-
emergéncia. Além de garantir todos os procedimentos de sustentacdo da vida e com
condicdes de dar continuidade ao cuidado no local ou em outro nivel de atendimento
referenciado.

Portanto, o APH é toda assisténcia realizada, direta ou indiretamente, fora do
ambiente hospitalar, por meios e métodos disponiveis para os atendimentos de
pacientes com de risco de morte. O APH se divide em servicos méveis e servicos
fixos, de acordo com a Portaria 2048/02. O APH modvel (SAMU) presta socorro
imediato as vitimas e encaminhadas para o APH fixo ou para atendimento
hospitalar. O APH fixo refere-se a assisténcia extra-hospitalar realizada pelas
unidades basicas de saude, equipes de agentes comunitarios de saude,
ambulatorios especializados, servicos de diagnéstico e terapia e pronto-
atendimentos (SILVA; KOHLRAUSCH, 2016).

No Piaui, a histéria do APH teve inicio em 22 de agosto de 1990, com a
implantacédo do servico de atendimento pré-hospitalar SOS Teresina (SILVA, 2011).
O SAMU, como rede de atencdo, que proporciona a estruturagcdo dos servicos de
saude € avaliado pelo Ministério da Saude que colhe mensalmente dados relativos
aos atendimentos para avaliacdo e monitoramento (SILVA; NOGUEIRA, 2012).

O pré-hospitalar de Teresina € assim operacionalizado: qualquer cidadao, ao
discar 192, tem sua ligacdo atendida por um técnico na Central de Regulacao
Médica (CRM), que registra informacfes, como nome do solicitante, relagdo com o
paciente, endereco da ocorréncia, bairro, ponto de referéncia e telefone de quem
esta falando. Em seguida, transfere a ligacdo ao médico regulador, que dialoga com
o solicitante em busca de informacgBes sobre o paciente que subsidiem o diagndstico
situacional e a tomada de decisbes. Nesse momento podem ser sugeridos
procedimentos emergenciais e iniciado o atendimento por meio das seguintes a¢oes:
orientar o solicitante a procurar uma unidade de saude; designar uma ambulancia de
Suporte Basico de Vida (SBV), ou enviar uma ambulancia de Suporte Avancado de
Vida (SAV), que se configura em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) movel
(SILVA, 2011).

N&o havendo necessidade do envio de uma unidade, o chamado é registrado

na base de dados do SAMU. Ao decidir pelo envio da unidade mével, o médico
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repassa a ficha de atendimento ao radio operador, que ira acionar a viatura da area
de abrangéncia mais préoxima do local do chamado, de acordo com o tipo de
atendimento indicado. Os socorristas que atuam na viatura solicitada, respondem via
radio e se deslocam ao local indicado. Em alguns casos, o atendimento € realizado
no local e o paciente € imediatamente liberado. Nao sendo possivel o atendimento
no local, o paciente € removido ao hospital mais préximo que atenda urgéncia e
emergéncia, onde as informacdes da ocorréncia sdo passadas para a equipe
responsavel pelo recebimento do paciente. Concluido o atendimento, todas as
informagdes da ocorréncia séo registradas nos bancos de dados do SAMU Teresina
(SILVA, 2011).
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5 METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico, com abordagem quantitativa.
Estudo transversal é aquele que avalia as mesmas variaveis em diferentes grupos,
no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Estudo analitico € definido
como o modelo utilizado para verificar uma hipétese e o perfil de avaliacédo
epidemioldgica. O investigador avalia os dados utilizando ferramentas bioestatisticas
(MENEZES et al., 2019).

5.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada na sede do SAMU, da cidade de Teresina-PI. O local
foi escolhido por ser uma instituicdo referéncia na prestacdo de socorro as pessoas
em situacdes de tentativas de suicidio, nas cenas em que esses agravos ocorrem,
garantindo atendimento precoce, adequado ao ambiente pré-hospitalar e ao acesso
ao sistema de saude.

Atualmente, o SAMU de Teresina possui oito ambulancias de Suporte Basico
de Vida (SBV) e trés de Suporte Avancado de Vida (SAV), e quatro motolancias
(motos pilotadas por técnicos de enfermagem). Cada ambulancia fica responsavel
por uma determinada area abrangendo varios bairros, resultado de parcerias
estabelecidas entre o Governo Federal, Secretaria Estadual de Saude e da
Fundacdo Municipal de Saude de Teresina (FMS).

O SAMU de Teresina atende a populacéo durante 24 horas. Sao nove linhas
disponibilizadas para que a populacdo possa fazer chamadas de urgéncia e
emergéncia solicitando os servicos de natureza clinica, psiquiatrica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, ginecoldgica e violéncias, com acesso telefénico gratuito pelo
namero nacional 192, nas zonas urbana e rural do municipio.

O guadro de profissionais que trabalham no SAMU Teresina é composto por:
35 médicos; 28 enfermeiros; 72 condutores; 25 técnicos de enfermagem; 48
auxiliares de enfermagem; sete técnicos administrativos e 29 telefonistas auxiliares
da regulacédo médica. Por dia, o SAMU realiza aproximadamente 80 remoc¢des e 100

atendimentos orientados por telefone, como média de 1.000 a 1.300 ligagcbes em
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dias uteis; j& os finais de semana e feriados alcancam de 1.500 a 1.700 ligactes

telefbnicas em 24 horas.

5.3 Populacéo e Periodo do Estudo

A populacao do estudo foi constituida pelo total de registros de tentativas de
suicidio atendidas pelo SAMU Teresina no periodo de 1° de julho de 2015 a 31 de
dezembro de 2018 (N=838), sendo, portanto, um estudo censitério.

Foram incluidos os atendimentos de pessoas que tentaram suicidio no intuito

de caracterizar e identificar fatores associados em ambos 0s sexos.

5.4 Coleta de Dados: instrumentos e procedimentos

Os atendimentos realizados pelo SAMU Teresina s&do registrados
manualmente em um formulario padronizado intitulado Registro de Atendimento Pré-
Hospitalar (Anexo A), chamado na rotina do servico de Ficha de Atendimento. Nela,
sdo preenchidas as informacdes em blocos de variaveis organizados da seguinte
forma: dados do chamado; local da ocorréncia; dados do paciente; tipo de
ocorréncia; acidente de transporte; exame fisico; assisténcia; hospital de destino;
observacOes interdisciplinares e socorristas. O preenchimento deste formulario
inicia-se com os dados do chamado, pela equipe da regulacao, e encerra-se ao final
do atendimento prestado pela equipe de socorristas. Quando a equipe de socorristas
encerra o seu plantdo, retine todas as fichas preenchidas e as envia ao setor de
Estatistica do SAMU Teresina, que providencia a conferéncia, organizacdo e
digitacdo dos dados no Sistema de Atendimento e Gestao de Ocorréncias (SAGO).

Embora o preenchimento das fichas de atendimento tenha sido
institucionalizado desde a implantacdo do SAMU em Teresina, a digitacdo dos
dados no SAGO foi iniciada somente em setembro de 2018. Convém ressaltar, que
todas as fichas anteriores a este ano ndo foram inseridas no sistema, devido ao
grande volume de fichas decorrentes dos milhares de atendimentos ja realizados, o
gue inviabilizaria uma andlise epidemioldgica consistente sobre os dados constantes
das fichas arquivadas de 2015 até 2018.

Como forma de colaborar com o Setor de Estatistica do SAMU Teresina, no

sentido de atualizar a digitacdo dos dados no SAGO, foi aprovada a realizacao do
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projeto de extenséo intitulado “Informatizacdo dos Registros Clinicos do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) — Teresina, PI”, com a participagao de
académicos de medicina e enfermagem, previamente recrutados e treinados,
atuando como forga-tarefa para a digitacdo das fichas de atendimentos, aprovado
pelo Colegiado do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e com anuéncia da Coordenacdo do SAMU Teresina (Apéndice A). Apés a
digitacao das fichas, o projeto realizou duas capacitacfes sobre analise de dados
para os profissionais do Setor de Estatistica.

Diariamente, em horario determinado e sob supervisdo direta da funcionaria
responsavel pelo setor de Estatistica do SAMU Teresina, os alunos receberam uma
guantidade de fichas para serem digitadas no SAGO e contribuiram para a
consolidacdo de uma base de dados que abrangeu registros de atendimentos
realizados desde julho de 2015. Uma vez atualizada, a digitacdo das fichas de
atendimento passou a ser feita pela equipe interna do Setor de Estatistica, sendo
uma acao incorporada a rotina de trabalho do setor.

Apés conclusdo da digitacdo das fichas de atendimento no SAGO, foi
constituida uma base de dados que podera ser utilizada para analises estatisticas
internas e por instituicbes de ensino superior, sem a necessidade de recorrer as
fichas de atendimento. Além disso, a digitacdo no SAGO resultou em economia de
espaco para guardar o grande volume de formularios, bem como a agilidade nas
analises que sdo demandadas pela administracdo do SAMU e FMS. Uma vez
digitados os dados, foi possivel fornecer copias da base de dados em formato Data
Base File (dbf) para andlises estatisticas.

Para a presente pesquisa, foi solicitado o fornecimento de uma coépia em
formato dbf do banco de dados do SAGO contendo apenas os atendimentos por
tentativas de suicidio, sem identificacdo dos pacientes, conforme variaveis

apresentadas no Apéndice B.
5.5 Organizacéo e Analise dos Dados
A variavel dependente foi sexo (feminino, masculino).

As variaveis independentes foram:

a) numero do chamado;
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b) data do chamado (refere-se ao dia da semana: segunda, terca, quarta,
quinta, sexta, sabado e domingo);

c) equipe de atendimento (Ambuléncia Basica ou Avancada);

d) horario da solicitacdo da chamada (corresponde ao turno de atendimento:
manha (6h as 12h), tarde (12h as 18h), noite (18h as 24h) ou madrugada (24h as
6h);

e) horario da Regulacéo;

f) horério da saida do ponto de apoio do SAMU;

g) horéario da chegada ao local da ocorréncia;

h) endereco da ocorréncia;

I) bairro da ocorréncia;

j) local da ocorréncia (residéncia ou publico);

k) zona de ocorréncia (Centro/Norte, Leste; Sul, Sudeste e Rural);

l) idade em anos;

m) gestante;

n) antecedente de tentativa de suicidio (relato de tentativas anteriores de
suicidio);

0) histodria de atendimento em servicos psiquiatricos ou CAPS;

p) historia de suicidio ou tentativa de suicidio na familia;

q) indicios de bebida alcodlica;

r) indicios de outras drogas;

s) hospital de destino (se o usuario foi ou ndo removido para o atendimento
aos hospitais da rede publica, privada ou se nao foi removido);

t) condicdes de entrada do usuério no local de destino (melhorado, piorado,
inalterado, ignorado/néo registrado);

u) 6bito (se ocorreu antes ou durante o transporte);

V) mecanismo de autolesdo (estas informacdes foram obtidas do campo da
ficha de atendimento “observagdes interdisciplinares” — local destinado ao registro
detalhado da historia clinica de cada usuario, como exemplos: automedicacao,
pesticidas/veneno, outras substancias toxicas, enforcamento e arma de fogo; e
ainda do local destinado ao tipo de intercorréncia).

A variavel tempo resposta total foi subdividida em: Tempo 1: Tempo entre a
chamada da ocorréncia e regulacdo (min); Tempo 2: Tempo entre regulacdo e a

saida do ponto de apoio do SAMU (min); Tempo 3: Tempo entre saida do ponto de



35

apoio do SAMU e chegada ao local da ocorréncia (min); Tempo 4: Tempo entre a
chamada da ocorréncia e saida do ponto apoio do SAMU (min); Tempo 5: Tempo
entre a chamada da ocorréncia e chegada ao local da ocorréncia (min). A diferenga
das médias dos tempos para as variaveis: sexo, tipo de ambuléancia, ano e zona de
atendimento foi verificada a partir do Teste de Wilcoxon (Mann-Whitney) para as
variaveis com duas categorias e Teste Kruskal-Wallis para as variaveis com trés ou
mais categorias.

Para andlise espacial, os enderecos das ocorréncias de tentativas de suicidio
foram geocodificados. A geocodificacdo permite que posi¢cdes de casos associadas
a redes de enderecos sejam transformadas em mapas de pontos — instrumento
basico para a aplicacdo de testes de dependéncia espacial e demais técnicas de
analise espacial. Deste modo, uma vez associado a uma localizagdo, o endereco é
representado por um ponto no mapa, que pode ser usado para visualizacdo dos
eventos e identificacao de padrdes espaciais (MENDES; FERREIRA, 2019).

Dentre os varios métodos de geocodificacao existentes optou-se pelo servico
gratuito do Google por ser simples e pratico. O georreferenciamento da figura foi
carregado no Google Planilhas e através do complemento Geocode Cells, foram
criadas com as latitudes e longitudes dos enderecos. A figura com as informacdes
de coordenadas foi salva no formato Comma Separated Values (CSV) e
posteriormente espacializada no software QGIS versdo 2.18. Ressalta-se que a
maioria dos enderecos foi georreferenciada. Porém, pelo fato de alguns registros
estarem incompletos, ndo foi possivel realizar o procedimento total de forma
automatica. Assim, foi realizada uma correcdo através da identificacdo desses
enderecos na figura e posteriormente foi feita uma plotagem manual dos mesmos
em localizacbes aproximadas nos bairros correspondentes.

Por motivos de inconsisténcias presentes nos dados originais dos enderecos,
um consideravel nimero de pontos ndo foram precisamente espacializados. Muitos
possuiam apenas dados de numero da quadra e/ou da casa. Nesses casos 0S
pontos foram plotados aleatoriamente dentro dos respectivos bairros.

Alguns enderecos estavam identificados por nomes de vilas ou loteamentos
gue ndo constavam nem na base de arruamentos do Google e nem nas bases da
prefeitura. Nesses casos, pesquisou-se na internet noticias sobre esses lugares e o
ponto foi plotado manualmente em lugares aproximados dentro dos bairros aos

quais pertenciam. Alguns registros com enderecos localizados em &reas proximas
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ao limite do perimetro urbano oficial de Teresina tiveram suas classificacfes
alteradas na coluna bairro ap6s o georreferenciamento, ou seja, urbanos passaram
a ser rurais e vice-versa.

Registros com enderecos incompletos ou incompativeis com as malhas
cartogréficas foram excluidos das analises. O limite do perimetro urbano néo
coincide com os limites de bairros e de zonas, ocasionando a seguinte situacdo: os
citados registros estéo fora dos limites de bairros e zonas e ao mesmo tempo néo
sdo rurais por estarem dentro do perimetro urbano oficial.

Os numeros finais foram os seguintes:

e 838 - registros;

e 49 — sem dados de endereco;

e 14 — excluidos por inconsisténcias na cartografia;

e 775 — enderecos georreferenciados;

e 749 — urbanos;

e 26 —rurais.

A partir dessas informacgdes foram elaborados dois mapas de Kernel segundo
os bairros e zonas da area urbana de Teresina para o sexo feminino e masculino.

Os mapas foram elaborados com a distribuicdo dos bairros e das zonas de
ocorréncia da cidade de Teresina (Apéndice C), além da sua descricdo por meio de
um quadro com a humeracao correspondente para situar o leitor na identificacao de
bairros e zonas com maior ocorréncia de atendimentos por tentativa de suicidio
(Apéndice D).

A Lei n® 4.423, de 16 de julho de 2013, fixa as denominacfes e delimita os
perimetros dos bairros de Teresina. Este documento relaciona os bairros de
Teresina, com a delimitacéo dos seus respectivos perimetros e apresenta o Mapa da
cidade, com a divisdo dos seus bairros.

Com o arquivo vetorial de pontos gerado (dados georreferenciados), um mapa
de calor (mapa de Kernel) foi criado no software QGIS versdo 2.14.17 para que
fossem analisados padrbes na distribuicho das ocorréncias, levando em
consideracdo os atributos sexo e bairros de ocorréncia. O software é livre com
cbdigo-fonte aberto, multiplataforma de Sistema de Informacao Geografica (SIG).

A estimativa Kernel € uma técnica de interpolacdo exploratéria que gera uma

superficie de densidade para a identificacado visual de “areas quentes”. Entende-se a
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ocorréncia de uma area quente como uma concentracdo de eventos, que indica de
alguma forma, a aglomeracdo em uma distribuicdo espacial. O método de Kernel é
uma técnica ndo paramétrica que permite filtrar a variabilidade de um conjunto de
dados, retendo as caracteristicas essenciais locais dos dados. Esse método é um
indicador de facil uso e interpretacdo, uma vez que as concentracdes de registros
mapeadas sao classificadas nas densidades baixa, média e alta (BRASIL, 2007).

Para calcular as taxas de incidéncia, inicialmente foi calculada a estimativa
populacional pelo método de interpolacdo. Em seguida dividiu-se o niumero de casos
pela estimativa populacional em cada ano, por sexo e zona de ocorréncia da cidade.
Ressalta-se que para o ano de 2015 nao foi calculada a taxa de incidéncia, porque
os dados foram coletados apenas a partir do segundo semestre. E importante
destacar que a populacao residente se refere a populacdo por sexo de cada zona da
cidade de Teresina.

Ressalta-se que trabalhar com dados secundarios ndo se pode garantir que
todas as pessoas que tentaram suicidio na cidade de Teresina foram registradas ou
atendidas pelo SAMU, pois existem pessoas que tentam suicidio, mas que nao
acionam o SAMU. Muitas vezes se dirigem diretamente ao servi¢o privado, quando
necessitam de um atendimento de urgéncia, portanto ndo entram na estatistica
deste estudo.

Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Office Excel e
analisados no pacote estatistico Stata versdo 12. A andlise da associacao entre o
sexo e as variaveis independentes foi feita utilizando-se o teste Qui-quadrado de
Pearson (x2) ou teste exato de Fisher (utilizado se frequéncia for inferior a 5), quando
apropriado. Odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
foram calculados utilizando regressdo logistica. Foram aceitos como

estatisticamente significativos os testes com valor de p<0,05.

5.6 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi apresentado, inicialmente, a FMS para solicitar
autorizacao institucional, no intuito da obtencdo do banco com os dados de interesse
para o estudo (Apéndice E). Os pesquisadores apresentaram o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD (Apéndice F) e o termo de justificativa

da néo utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
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G). De posse da autorizagao institucional, o projeto foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI: (04295418.1.0000.5214) (Anexo B).
Este projeto de pesquisa foi desenvolvido conforme 0s requisitos propostos
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), no que se refere aos aspectos éticos e
legais das pesquisas que envolvem seres humanos, conforme estabelecido nas
resolucdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018. Assim, foi garantido anonimato dos
sujeitos e sigilo das informacdes cadastradas no banco de dados (Anexos C e D).
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6 RESULTADOS

Foram realizados 838 atendimentos de tentativas de suicidio pelo SAMU
Teresina, no periodo de julho/2015 a dezembro/2018. Os resultados seréo
apresentados em trés secdes: 6.1 - caracterizagdo clinico-epidemiologica dos
atendimentos que contemplara as caracteristicas das mulheres, os mecanismos
utilizados para a autoles@o, aspectos relacionados a assisténcia prestada e evolucéo
dos casos; 6.2 - descricdo do tempo de resposta dos atendimentos e 6.3 -
identificacdo dos fatores associados a tentativa de suicidio.

6.1 Caracterizacdo Clinico-epidemiolégica dos Atendimentos de Tentativas de
Suicidio

Do total de 838 atendimentos de tentativa de suicidio realizados pelo SAMU,
na cidade de Teresina, predominaram vitimas do sexo feminino (60,9%). A maioria
dos usuarios atendidos encontrava-se na faixa etaria de 30 a 59 anos (46,8%),
seguida pela faixa de 20 a 29 anos (28,4%). Dentre as mulheres atendidas cinco
estavam gravidas (Tabela 1).

A ocorréncia de tentativa de suicidio foi mais frequente na Zona Centro/Norte
(35,9%), seguida da Zona Sul (27,9%). Ressalta-se que o numero de mulheres que
tentaram suicidio superou o numero de homens em todas as zonas de ocorréncia.
Domingo (16,5%) e sabado (15,9%) foram os dias com maiores incidéncias, assim
como nos turnos noite (34,9%) e tarde (32,9%) (Tabela 1).

Em cada dez atendimentos, cerca de um relatou tentativa prévia de suicidio
(9,2%). Com referéncia ao atendimento psiquiatrico observou-se o registro de 14,1%
de casos, sem diferenca significativa entre os sexos.

A ingestdo de bebida alcéolica foi registrada em 17,5% dos atendimentos,
com frequéncia significativamente superior entre homens (23,2%) em relacdo as
mulheres (13,9%) (p<0,001); quanto ao uso de outras drogas, 4,6% das vitimas
tentaram suicidio. A maioria das tentativas ocorreu na residéncia do usuario (95,6%).

Em relacdo ao preenchimento das informacbes na ficha de registro,
identificou-se um numero elevado de campos sem informacgéo valida (preenchidos

como ignorado ou deixados em branco) nas seguintes variaveis: gestantes (58,9%);
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histéria de atendimento psiquiatrico ou CAPS (85,5%); indicativo de uso de &lcool na

ocorréncia (40,8%) e indicativo de uso de drogas na ocorréncia (94,9%).
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Tabela 1. Tentativas de suicidio atendidas pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), segundo caracteristicas clinico-epidemiolégicas. Teresina, Piaui,

2015 a 2018.
o Total Masculino Feminino valor de
Variaveis n % n % n % p*
Faixa etéaria (anos)
10 a 19* 174 20,8 60 18,3 114 22,4
20a 29 238 28,4 92 28,0 146 28,6 0208
30 a 59 392 46,8 158 48,2 234 45,9 '
260 34 4,0 18 55 16 3,1
Gestante
Sim 5 0,6 0 - 5 1,0
Nao 12 1,4 0 - 12 2,3 NA
Ignorado/sem registro*** 493 58,9 0 - 493 96,7
N&o se aplica 328 39,1 328 100,0 - -
Zona de ocorréncia*
Centro/Norte 283 35,8 110 36,1 173 35,7
Leste 137 17,4 62 20,3 75 15,5
Sul 220 27,9 76 24,9 144 29,8 0,365
Sudeste 123 15,6 46 15,1 77 15,9
Rural 26 3,3 11 3,6 15 3,1
Dia da semana
Segunda 106 12,6 40 12,2 66 12,9
Terca 120 14,3 51 15,6 69 13,5
Quarta 112 13,4 40 12,2 72 14,1
Quinta 115 13,7 34 10,4 81 15,9 0,270
Sexta 114 13,6 50 15,2 64 12,6
Sabado 133 15,9 57 17,4 76 14,9
Domingo 138 16,5 56 17,1 82 16,1
Turno
Manha 157 19,9 67 22,0 90 18,6
Tarde 259 32,9 91 29,8 168 34,8 0.460
Noite 275 34,9 110 36,1 165 34,2 '
Madrugada 97 12,3 37 12,1 60 12,4
Relato de tentativas anteriores de suicidio
Sim 77 9,2 24 7.3 53 10,4 0.133
Néo 761 90,8 304 92,7 457 89,6 '
Histéria de atendimento psiquiatrico ou CAPS
Sim 118 14,1 43 13,1 75 14,7
Néo 3 0,4 2 0,6 1 0,2 0,551##
Ignorado/sem registro*** 717 85,5 283 85,3 434 85,1
Indicativo de uso de &lcool na ocorréncia
Sim 147 17,5 76 23,2 71 13,9
Nao 349 41,7 103 31,4 246 48,2 <0,001
Ignorado/sem registro*** 342 40,8 149 45,4 193 37,9
Indicativo de uso de drogas na ocorréncia
Sim 39 4,6 29 8,8 10 2,0
Nao 4 0,5 4 1,3 - - 0,332##
Ignorado/sem registro*** 795 94,9 295 89,9 500 98,0
Local de ocorréncia
Residéncia 754 95,6 292 95,7 462 95,4 0,851
Local publico 35 4,4 13 4,3 22 4,6
Total 838 100,0 328 100,0 510 100,0

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestédo de Ocorréncias (SAGO).
NA: néo se aplica.

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

**Inclui 1 caso de 9 anos.

***Nao considerado para o teste de associacao.

#Excluidos 49 registros sem informagado sobre a zona de ocorréncia dos atendimentos.

##Teste exato de Fisher.
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A Figura 1 descreve a média do nimero de atendimentos por tentativas de
suicidio, realizados pelo SAMU, segundo més de ocorréncia e sexo. Observou-se
qgue as mulheres tentaram mais suicidio nos meses de agosto (14,0%), setembro
(14,2%) e outubro (15,8%), ao passo que as ocorréncias entre 0os homens
predominaram nos meses de outubro (11,0%), novembro (9,0%) e dezembro (9,3%).
No geral, as tentativas de suicidio se deram com menor frequéncia nos meses de
julho e setembro (5,5%), para os homens e, com maior no més de outubro (15,8%),

para as mulheres.

Figura 1. Média do nimero de tentativas de suicidio atendidas pelo SAMU, segundo
més de ocorréncia e sexo. Teresina, Piaui, 2015 a 2018 (N = 838).
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Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestédo de Ocorréncias (SAGO).

A Figura 2 mostra a estimativa da densidade de tentativas de suicidio pelo
método de Kernel, segundo local de ocorréncia e o sexo. As maiores concentracdes
de ocorréncias no sexo feminino se destacaram nos seguintes bairros e Zonas:
Santa Maria; Poti Velho; Alto Alegre; Vila Sao Francisco; Mocambinho; Real
Copagre; Agua Mineral; Aroeiras e Centro (Zona Centro/Norte); Picarra; Monte
Castelo e Promorar (Zona Sul); Itararé; Parque ldeal; Renascenca; Novo Horizonte

(Zona Sudeste). No sexo masculino, as maiores concentracdes de ocorréncias foram
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identificadas nos seguintes bairros e Zonas: Santa Maria; Agua Mineral; Real
Copagre; Memorare e Matadouro (Zona Centro/Norte); Sao Pedro; Promorar e
Esplanada (Zona Sul); Renascenca e Itararé (Zona Sudeste); Pedra Mole e Cidade
Jardim (Zona Leste). Para ambos os sexos, a densidade foi baixa na zona rural em

relagéo aos atendimentos realizados na zona urbana.
Figura 2. Estimativa da densidade das tentativas de suicidio atendidas pelo SAMU,
segundo bairro de ocorréncia e sexo. Teresina, Piaui, 2015 a 2018 (N = 775%).
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o #)
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Bl Densidade alta

Il Densidade alta

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestédo de Ocorréncias (SAGO).
*Excluidos 63 registros sem informagé&o sobre a zona de ocorréncia dos atendimentos.

A Figura 3 apresenta a taxa de incidéncia das tentativas de suicidio (dados
nao mostrados) atendidas pelo SAMU segundo o sexo das vitimas e zonas de
ocorréncia. A incidéncia de tentativas de suicidio atendidas pelo SAMU para
Teresina foi de 28,1/100 mil habitantes na populacéo geral, variando de 14,9/100 mil
habitantes para a zona rural a 35,2/100 mil habitantes para a zona sul. A incidéncia
média de tentativas de suicidio no sexo feminino foi 35,9/100 mil habitantes, superior

a observada no sexo masculino, 27,1/100 mil habitantes. A taxa de incidéncia se
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mostrou superior para 0 sexo feminino em quase todas as zonas da cidade, com
excecdo da Leste, na qual a incidéncia média foi muito semelhante a do sexo

masculino.

Figura 3. Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) média de tentativas de suicidio
atendidas pelo SAMU, segundo sexo das vitimas e zona de ocorréncia. Teresina,
Piaui, 2016 a 2018.
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Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestdo de Ocorréncias (SAGO).

Os mecanismos de autolesdo mais utilizados nas tentativas de suicidio foram
intoxicacdo por medicamentos (51,4%), enforcamento (11,6%), pesticidas/veneno
(9,4%) e objeto perfurocortante (9,4%). Verificou-se diferenca estatisticamente
significativa na distribuicdo dos mecanismos para autolesdo segundo o sexo das
vitimas. De cada dez atendimentos de tentativas realizadas entre homens,
aproximadamente trés ocorreram por intoxicacdo com medicamentos (34,5%), duas
por enforcamento (20,4%), uma por envenenamento (13,1%) e uma por objeto
perfurocortante (11,0%), enquanto seis (62,3%) de cada dez mulheres utilizaram a
intoxicacdo por medicamentos. Nestes casos, ocorreu diferenca estatisticamente

significativa para os mecanismos utilizados (p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo dos atendimentos por tentativas de suicidio realizado pelo
SAMU, segundo mecanismos utilizados para a autolesdo e por sexo. Teresina,
Piaui, 2015 a 2018 (N = 838).

Mecanismos utilizados para Total Masculino Feminino  gior de
a tentativa de suicidio n % n % n % p*
Intoxicagdo por medicamentos 431 51,4 113 34,5 318 62,3
Pesticidas/veneno 79 9,4 43 13,1 36 7,1
Outras substancias téxicas 21 2,5 3 0,9 18 3,5
Enforcamento 97 11,6 67 20,4 30 5,9
Arma de fogo 6 0,7 5 15 1 0,2
Objeto perfurocortante 79 9,4 36 11,0 43 8,4 <0.001
Precipitacdo lugar elevado 21 2,5 8 2,4 13 2,6 ’
Exposicdo intencional fogo 3 0,5 1 0,3 2 0,4
Veiculo em movimento 9 11 5 15 4 0,8
Outro 11 1,3 10 3,1 1 0,2
Mais de um mecanismo 43 51 19 5,8 24 4,7
N&o informado 38 4,5 18 5,5 20 3,9
Total 838 100,0 328 100,0 510 100,0

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestéo de Ocorréncias (SAGO).
*Teste Qui-quadrado de Pearson.

A maioria dos atendimentos se efetuou por equipes conduzidas em
ambulancias basicas (68,7%), sendo a propor¢cao de ambuléncias avancadas mais
utilizadas nos atendimentos as vitimas do sexo masculino (40,8%) que as do sexo
feminino (25,1%). Quase metade das vitimas (47,5%) foi encaminhada para
unidades de média complexidade. Porém, a frequéncia de vitimas do sexo
masculino encaminhadas para unidades de alta complexidade (43,6%) foi quase o
dobro da frequéncia observada entre vitimas do sexo feminino (22,6%). Quanto a
evolucdo do paciente na entrada do servico hospitalar, 4,9 % se apresentaram com
melhora no quadro clinico, 0,6% tiveram piora, 41,3% nao tiveram alteracéo e 53,2%
dos usuarios ndo havia informacfes na ficha de atendimento. O percentual de o6bito
antes do socorro/transporte foi de 3,6%, mas esse percentual entre os homens foi
guase trés vezes (5,8%) o observado entre as mulheres (2,2%). Os atendimentos
em ambulancias béasicas e transferéncias para unidades de média complexidade
foram significativamente mais frequentes entre as mulheres, enquanto o transporte
de ambulancias avancadas e a transferéncia para unidades de alta complexidade,

mais frequentes entre os homens (Tabela 3).
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Tabela 3. Tentativas de suicidio atendidas pelo SAMU, segundo tipo de ambuléncia,
unidade de destino, evolucdo do paciente na entrada do hospital e obitos por sexo
das vitimas. Teresina, Piaui, 2015 a 2018.

Variaveis Total Masculino  Feminino Valor de
N % n % n % p*
Tipo ambuléncia
Bésica 576 68,7 194 59,2 382 74,9 <0.001
Avancada 262 31,3 134 40,8 128 25,1 ’
Unidade de destino
Média complexidade 398 47,5 115 351 283 55,4
Alta complexidade 258 30,8 143 43,6 115 22,6 <0.001
Rede Privada 92 11,0 28 8,5 64 12,6 ’
N&o removido 90 10,7 42 12,8 48 9,4
Evolucédo do paciente na entrada do hospital
Melhorado 41 4,9 19 5,8 22 4,3
Piorado 5 0,6 1 0,3 4 0,8 0 130%
Inalterado 346 41,3 121 36,9 225 44,1 ’
Ignorado 446 53,2 187 57,0 259 50,8
Obito antes socorro/transporte
Nao 808 96,4 309 94,2 499 97,8 0.006
Sim 30 3,6 19 5,8 11 2,2 ’
Total 838 100,0 328 100,0 510 100,0

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestdo de Ocorréncias (SAGO).
*Teste Qui-quadrado de Pearson.
**Teste exato de Fisher.

6.2 Descricao do Tempo de Resposta dos Atendimentos

A Tabela 4 apresenta a média do tempo dispendido para o atendimento as
tentativas de suicidio segundo sexo da vitima, tipo de ambulancia, ano do
atendimento e zona de ocorréncia. O tempo meédio dispendido nas diferentes fases
do atendimento foi: para T1 (Tempo entre a chamada da ocorréncia e regulacao) 3,5
min (£5,0 min); T2 (Tempo entre regulacédo e a saida do ponto de apoio do SAMU)
12,0 min (22,4 min); T3 (Tempo entre saida do ponto de apoio do SAMU e chegada
ao local da ocorréncia) 19,9 min (£22,1 min); T4 (Tempo entre a chamada da
ocorréncia e saida do ponto apoio do SAMU) 15,4 min (22,8 min) e T5 (Tempo
entre a chamada da ocorréncia e chegada ao local da ocorréncia) 35,4 min (32,0
min).

Constatou-se que o tempo médio nas fases T2 (da regulacdo a saida do

ponto de apoio) (p=0,030) e T4 (da chamada da ocorréncia a saida do ponto de
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apoio) (p=0,026) foi maior nos atendimentos as vitimas do sexo masculino, enquanto
o T5 (da chamada da ocorréncia a chegada ao local) (p=0,020) foi maior para as
vitimas do sexo feminino.

As ambulancias avancadas apresentaram maior agilidade no atendimento,
pois apresentaram tempo médio significativamente inferior em todas as etapas a
partir da regulacéo (T2 a T5) (p<0,001) em relacéo ao desempenho das ambulancias
bésicas.

Houve diferenca estatisticamente significativa para o T3 (da saida do ponto de
apoio a chegada ao local) (p=0,005) e T5 (da chamada da ocorréncia a chegada ao
local) com maiores médias nos anos 2016 e 2017 (p=0,002), respectivamente.
Verificou-se ainda diferengca significativa nos tempos de atendimento, segundo
zonas da cidade para T2 (p=0,024), T3 (p<0,001), T4 (p=0,007) e T5 (p<0,001),
sendo o atendimento mais rapido para as chamadas realizadas a partir das zonas
Sudeste (T5: 29,2 min (16,4 min)) e Sul (T5: 30,8 min (16,8 min)) e mais
demorado para as chamadas originadas da zona rural (T5: 59,0 min (£35,1 min)).

O tempo dispendido entre o atendimento telefénico e a regulacdo (T1) nao

mostrou diferenca estatisticamente significativa segundo as variaveis analisadas.
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Tabela 4. Média e desvio-padrdo (DP) do tempo de resposta dispendido nas
diferentes etapas do atendimento as tentativas de suicidio realizadas pelo SAMU,
segundo variaveis selecionadas. Teresina, Piaui, 2015 a 2018.

Tempos das etapas do atendimento

T2: T3: T4: T5:
Daregulagcdo a Dasaidado ponto Dachamadaa Da chamada a
saida do ponto de de apoio a chegada saida do ponto de chegada ao local

T1:
Variaveis Da chamada a
regulagéo (min)

apoio (min) ao local (min) apoio (min) (min)
Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP)
Total* 3,5 (5,0) 12,0 (22,4) 19,9 (22,1) 15,4 (22,8) 35,4 (32,0)
(n=789)
Sexo
Masculino (n=305) 3,3(3,9) 12,4 (22,4) 19,0 (16,1) 15,5 (22,6) 34,5 (28,9)
Feminino (n=484) 3,6 (5,6) 11,8 (22,4) 20,5 (25,1) 15,3 (22,8) 35,9 (33,6)
Valor de p** 0,898 0,030 0,120 0,026 0,020
Tipo de ambulancia
Basica (n=554) 3,5(4,8) 14,0 (20,2) 20,3 (14,8) 17,4 (20,7) 37,8 (25,9)
Avancada (n=235) 3,4 (5,6) 7,4 (26,3) 19,0 (33,5) 10,7 (26,7) 29,7 (42,7)
Valor de p** 0,325 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ano de atendimento
2015 (n=110) 39(5,3) 10,3 (16,0) 16,4 (10,4) 14,4 (17,2) 30,8 (21,1)
2016 (n=223) 3,6 (5,4) 10,6 (15,8) 21,8 (35,2) 14,2 (16,7) 35,9 (39,0)
2017 (n=199) 3,4 (4,8) 15,6 (25,4) 20,8 (17,6) 18,9 (25,5) 39,7 (31,3)
2018 (n=257) 33(4,7) 11,0 (26,5) 19,1 (11,5) 14,2 (26,8) 33,4 (29,2)
Valor de p*** 0,141 0,392 0,005 0,276 0,002
Zonadacidade
Centro/Norte (n=283) 3,5 (4,9) 13,5 (23,3) 20,1 (33,0 16,9 (23,5) 37,0 (41,0)
Leste (n=137) 35 (3,7) 13,7 (35,0) 23,2 (13,0 17,2 (35,3) 40,4 (36,3)
Sul (n=220) 3,8 (6,3) 9,6 (12,5) 17,5 (9,6) 13,4 (14,3) 30,8 (16,8)
Sudeste (n=123) 3,2 (4,6) 9,7 (13,8) 16,3 (8,8) 12,5 (13,8) 29,2 (16,4)
Rural (n=26) 3,1(1,3) 18,0 (23,0) 37,9 (22,5) 21,0 (23,1) 59,0 (35,1)
Valor de p*** 0,170 0,024 <0,001 0,007 <0,001

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestédo de Ocorréncias (SAGO).
*Excluidos 49 registros sem informagé&o sobre a zona de ocorréncia dos atendimentos.
**Teste de Wilcoxon (Mann-Whitney).

***Teste Kruskal-Wallis.

6.3 Fatores Associados a Tentativa de Suicidio no Sexo Feminino

A chance de tentativa de suicidio entre mulheres da faixa etaria menor que 20
anos foi 2,14 (1,02 — 4,49) vezes maior em relacdo aos homens da mesma idade.
Além disso, a tentativa de suicidio entre mulheres esteve associada ao ndo uso de
alcool (OR: 2,56; 1C95% 1,72-3,80) (Tabela 5).



49

Tabela 5. Fatores associados as tentativas de suicidio em mulheres atendidas pelo

SAMU. Teresina, Piaui, 2015 a 2018.

. Total Sexo feminino Valor de
Variaveis N % n % OR IC 95% D*
Faixa etaria (anos)
10 a 19** 174 20,8 114 65,5 2,14 1,02 - 4,49 0,045
20a29 238 28,4 146 61,3 1,78 0,87 - 3,68 0,116
30 a59 392 46,8 234 59,7 1,67 0,82-3,36 0,155
=60 34 4,0 16 47,1 1,0 - -
Zona de ocorréncia***
Centro/Norte 283 35,9 173 61,1 1,0 - -
Leste 137 17,4 75 54,7 0,77 0,51-1,16 0,213
Sul 220 27,9 144 65,4 1,20 0,83-1,74 0,319
Sudeste 123 15,6 77 62,6 1,06 0,69 -1,65 0,779
Rural 26 3,3 15 57,7 0,87 0,38-1,96 0,731
Dia da semana
Segunda 106 12,6 66 62,3 1,13 0,67 -1,89 0,652
Terca 120 14,3 69 57,5 0,92 0,56-1,52 0,755
Quarta 112 13,4 72 64,3 1,23 0,73-2,06 0,432
Quinta 115 13,7 81 70,4 1,63 0,96 — 2,75 0,069
Sexta 114 13,6 64 56,1 0,87 0,53-1,44 0,600
Sabado 133 15,9 76 57,1 0,91 0,56 -1,48 0,704
Domingo 138 16,5 82 59,4 1,0 - -
Turno
Manha 156 19,8 90 57,7 1,0 - -
Tarde 259 32,9 167 64,5 1,33 0,89 -2,00 0,168
Noite 275 34,9 166 60,4 1,12 0,75-1,66 0,587
Madrugada 98 12,4 60 61,2 1,16 0,69-1,94 0,577
Més
Janeiro 46 5,5 28 60,9 1,0 - -
Fevereiro 56 6,7 32 57,1 0,86 0,39-1,90 0,704
Margo 41 4,9 19 46,3 0,56 0,24-1,30 0,176
Abril 58 6,9 30 51,7 0,69 0,31-1,51 0,352
Maio 61 7,3 37 60,7 0,99 0,45-2,17 0,982
Junho 53 6,3 33 62,3 1,06 0,47 - 2,39 0,887
Julho 68 8,1 46 67,6 1,34 0,62-2,93 0,457
Agosto 87 10,4 56 64,4 1,16 0,56 — 2,43 0,691
Setembro 79 9,4 57 72,2 1,66 0,77 — 3,60 0,194
Outubro 107 12,8 63 58,9 0,92 0,45-1,86 0,818
Novembro 89 10,6 53 59,6 0,95 0,46 — 1.96 0,882
Dezembro 93 11,1 56 60,2 0,97 0,47 — 2,00 0,941
Relato de tentativas anteriores de suicidio
Sim 77 9,2 53 68,8 1,45 0,89-1,43 0,134
N&o 761 90,8 457 60,0 1,0 - -
Histéria de atendimento psiquiatrico ou CAPS
Sim 118 14,1 75 63,6 3,49 0,31-30,61 0,313##
N&o 3 0,4 1 33,3 1,0 - -
Ignorado/sem registro# 717 85,6 434 60,5 3,07 0,28 — 34,0 0,361
Indicativo de uso de alcool na ocorréncia
Sim 147 17,5 71 48,3 1,0 - -
Nao 349 41,7 246 70,5 2,56 1,72 -3,80 <0,001
Total 838 100,0 510 100,0

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestédo de Ocorréncias (SAGO).

OR: Odds ratio por regressao logistica; IC 95%: intervalo de confianga 95%.

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
**Inclui 1 caso de 9 anos.

***Excluidos 49 registros sem informagédo sobre a zona de ocorréncia dos atendimentos.

#N&o considerado para o teste de associacéo.
##Teste exato de Fisher.
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Intoxicacdo por medicamentos e o uso de outras substancias toxicas foram
fatores associados as tentativas de suicidio entre mulheres. A chance de intoxicacao
por medicamentos em mulheres foi 14,07 (1,63-121,73) vezes superior a dos
homens, assim como o uso de outras substancias toxicas (OR: 30,00; 1C95% 2,54-
354,87) (Tabela 6).

Tabela 6. Mecanismos de autolesdo associados as tentativas de suicidio em
mulheres atendidas pelo SAMU. Teresina, Piaui, 2015 a 2018.

Mecanismos de autoleséo Total Sexo feminino OR IC 95% Valorde
n % n % p*
Arma de fogo 6 0,7 1 16,7 1,0 - -
Intoxicagdo por medicamentos 431 51,4 318 73,8 14,07  1,63-121,73 0,016
Pesticidas/ veneno 79 9,4 36 45,6 4,18 0,47 -37,49 0,201
Outras substancias toxicas 21 2,5 18 85,7 30,00 2,54-354,87 0,007
Enforcamento 97 11,6 30 30,9 2,24 0,25-19,99 0,471
Objeto perfurocortante 79 9,4 43 54,4 5,97 0,67 -53,48 0,110
Precipitacéo de lugar elevado 21 2,5 13 61,9 8,12 0,78-82,73 0,077
Exposicao intencional ao fogo 3 0,4 2 66,7 10,00  0,40-250,42 0,161**
Veiculo em movimento 9 1,1 4 44,4 4,00 0,32-49,60 0,280**
Outro 11 1,3 1 9,1 0,50 0,02-9,77  0,648**
Mais de um mecanismo 43 51 24 55,8 6,31 0,68-58,72 0,105
N&o informado 38 4,5 20 52,6 556 0,59-52,15 0,133
Total 838 100,0 510 100,0 532 100,0

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestdo de Ocorréncias (SAGO).
*Teste Qui-quadrado de Pearson.
**Teste exato de Fisher.
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7 DISCUSSAO

A andlise dos resultados da pesquisa se fundamenta na verificagdo das
caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos atendimentos das tentativas de suicidio
atendidas pelo SAMU de Teresina-PlI.

Predominaram vitimas do sexo feminino, entre 30 a 59 anos de idade, a
maioria residente na regiao Centro/Norte (Zona Urbana); algumas se apresentaram
gestantes; os atendimentos foram mais frequentes aos sabados e domingos e nos
turnos tarde e noite; com relatos de tentativas prévias de suicidio; houve um namero
expressivo de vitimas que relatou atendimento psiquiatrico ou acompanhamento em
um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); Somente a ingestao de bebida alcéolica
foi significativamente superior entre homens; Houve indicativo de uso de drogas na
ocorréncia; A maioria das tentativas ocorreu na residéncia do usuario. O més de
outubro foi maior para tentativas de suicidio para o sexo feminino. O mecanismo de
autoleséo mais utilizado foi intoxicagdo por medicamentos.

As mulheres foram em sua maioria atendidas por equipes de ambulancias
basicas e encaminhadas para unidades de média complexidade. Quanto a evolucéo
do paciente na entrada do hospital, a maioria apresentou melhora, sendo que o
maior numero de o6bitos registrados foi do sexo masculino.

O tempo de atendimento foi menor para as chamadas realizadas a partir das
zonas Sudeste e Sul e mais demorado nas zonas rural, Centro/Norte e Leste. Os
fatores associados para tentativa de suicidio entre as mulheres foram a faixa etaria
menor de 20 anos, 0 ndo uso de alcool, intoxicacdo por medicamentos e o uso de
outras substancias toxicas.

No Brasil, entre 2011 a 2016, foram notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 1.173.418 casos de violéncias interpessoais ou
autoprovocadas. Desse total, 27,4% foram casos de tentativa de suicidio, sendo
69,0% entre mulheres e 31,0% entre homens (BRASIL, 2017).

Magalhdes et al. (2014) ao investigarem as caracteristicas das vitimas de
tentativa de suicidio atendidas em um servico pré-hospitalar e os intervalos de
tempo consumidos no ano de 2011, no municipio de Arapiraca - Alagoas,
identificaram 80 atendimentos realizados pelo SAMU. Entre as vitimas atendidas, a

maior parte era do sexo feminino (55,0%), com média geral de idade de 29,1 anos.
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No estudo de Ribeiro et al. (2018) usando os dados do SINAN para 0 ano de
2014, no perfil epidemioldgico, também foi constatado maior incidéncia de tentativa
de suicidio em mulheres, (76,4%). A faixa etaria de maior ocorréncia foi de 20 a 29
anos (28,1%). O sexo feminino tentou 5,1 vezes mais suicidio do que os homens
utilizando métodos menos agressivos.

Assim, este estudo se assemelha as pesquisas citadas anteriormente,
demonstrando a predominancia da mulher adulta jovem para os casos de tentativas
de suicidio. Comparando a idade com o sexo dos usuarios que tentaram suicidio, as
mulheres possuiam idade superior a dos homens. Este resultado observa-se a
necessidade de uma maior atencédo para esse género, buscando uma intervencgao
que possa minimizar o sofrimento psiquico desse grupo.

Encontrou-se neste estudo, numero expressivo de casos entre 0sS
adolescentes, sendo a maioria do sexo feminino. Dai a importancia do atendimento
gue possa garantir uma continuidade no acompanhamento de adolescentes e a
notificacdo dos casos de tentativa de suicidio, para uma assisténcia adequada de
cada caso. Outro achado que merece atencao refere-se ao registro de atendimento
a uma crianca de nove anos, 0 que pressupde outras ocorréncias de tentativas de
suicidio, nesta faixa etaria.

Em revisao bibliografica de Dantas, Dantas e Silva (2018), acerca do suicidio
na infancia, foram encontrados varios fatores de risco que levam uma crianca ao
suicidio. Fenbmeno como esse chama bastante atencdo para esse grupo
populacional, ja que os pais ou responsaveis tém dificuldades de perceber pistas
deixadas por criancas e que, amiude, ndo conseguem identificar precocemente
avisos de comportamento e ideacdes suicidas infantis.

Com relacdo aos adolescentes, o estudo de Fonseca et al. (2018) realizado
com usuarios nesta faixa etaria, com caracteristicas de autolesdo, matriculados em
guatro escolas estaduais de uma cidade do interior de Minas Gerais, verificou que os
adolescentes apresentam idade média de 12,5 anos sendo 58% do sexo feminino.

O presente estudo constatou ainda que na populacéo idosa foram registrados
alguns casos de tentativa de suicidio, com resultado semelhante quanto ao sexo. Os
extremos de idade (jovens e idosos), para ambos 0S sexos, constituem grupos com
maior risco de tentativas e suicidio consumado, associado a um suporte social

fragilizado. Os riscos de tentativa de suicidio entre os idosos tendem a se reduzir
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com a idade para as mulheres e a aumentar para os homens (MINAYO;
CAVALCANTE, 2015).

Para Gomes et al. (2018), apesar do suicidio estar cercado de inuUmeros
tabus, a complexidade do tema n&o deve inviabilizar a abordagem com
planejamento de intervengbes estratégicas. O idoso tem se destacado nas
estatisticas pelo nimero de suicidios, e entendem que os profissionais da atencéo
primaria, atuantes na promoc¢do da saude e na prevencao de doencas e agravos,
devem estar capacitados para atender, identificar e individualizar as necessidades
desse grupo, no intuito da prevencéo do suicidio.

No presente estudo, foram encontradas gestantes que tentaram suicidio e
gue foram atendidos pelo SAMU Teresina, durante o periodo estudado. O suicidio e
as tentativas de suicidio estdo entre as principais causas de morte e incapacidade
em mulheres durante o ciclo gravido-puerperal, principalmente nos paises em
desenvolvimento, relacionando-se com normas e valores socioculturais, como a
desigualdade de género. Embora com taxas menores no periodo gestacional, o
suicidio nessa fase é caracterizado pelo uso de métodos violentos, 0 que sugere a
presenca de elevado nivel intencional e sofrimento intenso (FONSECA-MACHADO
et al., 2015).

O estudo realizado por Barros (2020) avaliou os niveis de depressdo e
ansiedade em 247 gestantes em Alagoas, no ano de 2019. 9,7% das gestantes
estudadas responderam que ja haviam tentado suicidio e 17,8% relataram tentativa
de suicidio de alguém da familia. Foram encontrados alguns fatores predisponentes
para tentativas de suicidio nessas gestantes, dentre eles: abuso sexual; uso de
bebida alcoolica; ideacéo suicida; ansiedade e depressao; revelando a importancia
de se identificar precocemente sinais e sintomas de ansiedade e depresséo durante
0 pré-natal.

Farias Junior, Matias e Soares (2015) destacam a repercussiao da
mortalidade materna, a morte de gestante torna-se ainda mais significativa, em
decorréncia dos problemas provocados na familia, tanto emocionalmente - revelada
pelo choque, surpresa, desespero, nao aceitacdo, incerteza e medo do futuro;
guanto socialmente - onde a familia se depara com o conflito de rela¢des, com a
auséncia de sustentacao.

Teresina é subdividida em 123 bairros, distribuida em cinco zonas, sendo

elas: Centro/Norte, Sul, Leste, Sudeste e Zona Rural. Tendo por base o mapa do
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municipio com suas divisbes politico-administrativas foi possivel evidenciar os
territorios de alta densidade das tentativas de suicidio evidenciada pela estimativa
Kernel, a qual apontou &reas quentes que demonstravam alto risco para o problema.

Observou-se uma distribuicdo das ocorréncias de tentativas de suicidio que
indicou as areas de maior risco para a ocorréncia do evento em ambos 0s sexos na
area Urbana do municipio, mais especificamente nas zonas Centro/Norte e Sul da
cidade. Diante deste resultado, destaca-se a importancia dessa técnica de analise
espacial para a implantacdo e/ou implementacéo de intervencdes em areas de alta
ocorréncia que tenham como objetivo a prevencao desse fendbmeno.

O mapa tematico, baseado na representacao grafica de Kernel, do estudo de
Almeida et al. (2018), que construiu gradientes cromaticos em torno das tentativas
de suicidio, indicou a distribuicdo espacial dos casos de tentativas de suicidio. As
areas de maior risco de concentracdo desse evento para mulheres foram: a regiédo
nordeste da cidade, atingindo os extremos, e a regido central do municipio de
Campinas — Paraiba. Em torno dos pontos quentes, regides de menor densidade
eram visiveis.

O uso da analise espacial mostra quanto é essencial a integracdo entre a
Fundacdo Municipal de Saude e o0 SAMU do municipio Teresina para a implantacao
e implementacao de medidas preventivas, com destaque das tentativas de suicidio.

O estudo de Rosa et al. (2016), sobre tentativas de suicidio e suicidios
ocorridos em um municipio do noroeste do Estado do Parana, atendidos em servico
pré-hospitalar, identificou a area urbana como a zona de maior demanda dos
atendimentos (99,3%). Este resultado se assemelha ao encontrado na presente
pesquisa, com a ressalva de que a zona rural merece atencao pelo servico de saude
de Teresina, uma vez que apresenta tendéncia ao numero crescente de casos
identificados para o sexo feminino, no decorrer dos anos estudados.

Quanto a sazonalidade das ocorréncias de tentativa de suicidio entre as
mulheres, neste estudo, os meses mais quentes (setembro, outubro e novembro)
foram mais susceptiveis para esses eventos. A pesquisa de Sadock et al. (2017)
revela que os suicidios aumentam ligeiramente na primavera e no outono, ndo em
dezembro e na época de festa, contraria a crenca popular. No estudo de Sadock néo
foi encontrada correlacdo sazonal significativa com suicidio.

O estudo de Rohling; Ciesca e Liebl (2018) descreveu a experiéncia da

implantacdo do Projeto Vida no periodo 2014-2017 em Fraiburgo, Santa Catarina,
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Brasil, onde foram utilizados dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan). O maior numero de tentativas de suicidio ocorreu nos meses de
agosto e outubro.

Investigacdo conduzida por Veloso et al. (2016), que trata da distribuicdo
temporal dos atendimentos as vitimas de tentativa de suicidio, mostrou resultados
semelhantes aos do presente estudo, uma vez que o domingo se destacou como o
dia com o maior numero de atendimentos, seguido pelo sabado e pela sexta-feira.
Além disso, houve maior percentual de atendimentos no turno da tarde (38,5%).

Os finais de semana favorecem a excitacdo dos sentimentos individuais,
como a soliddo, angustia, depresséo e desespero, o que pode resultar em emocdes
potencializadoras do comportamento suicida. Ademais, no fim de semana, as
pessoas estdo mais propensas ao uso abusivo de bebida alcéolica, tornando-as
vulneraveis a tentativa de suicidio (VELOSO et al., 2016).

Em se tratando do relato das tentativas anteriores de suicidio, no presente
estudo ocorreram em sua maioria no sexo feminino. Rosa et al. (2016) enfatizam
gue a relacdo entre o numero de tentativas de suicidio e o curto intervalo entre uma
tentativa e outra é responsavel pelo aumento do risco de suicidio. Ressaltam ainda a
importancia de se considerar que, ap0s sobreviver a um ato suicida, as pessoas,
principalmente as mulheres, tornam-se mais vulneraveis a novas tentativas de
suicidio. Revelam ainda que cerca de 30% a 60% das pessoas atendidas em
unidades de emergéncia por tentativa de suicidio haviam praticado tentativas
anteriores, e 10% a 25% fardo novas tentativas em menos de um ano.

Del-Ben et al. (2017), destacam que aproximadamente 2% das pessoas que
tentam suicidio morrem por suicidio no ano seguinte a tentativa, sendo que este
risco aumenta progressivamente com o decorrer dos anos que se seguem a
tentativa de suicidio. Estudos como esses merecem bastante atencdo, pois o
suicidio é um fenébmeno que pode ser evitado, no intuito de prevenir danos
irreparaveis a milhares de familias que experienciam esse sofrimento.

As proporcdes de lesdes autoprovocadas com carater repetitivo apresentam
valores importantes para ambos 0s sexos, mas sdo maiores entre as mulheres. O
género feminino possui maior proporcdo de casos notificados de violéncia
autoprovocada, e homens apresentam maiores frequéncias de autoagressoes letais,
demonstrando que mulheres apresentam uma maior frequéncia de ideagdo e
tentativas de suicidio (BRASIL, 2019).
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Considerando a histéria de atendimento psiquiatrico ou em CAPS, observou-
se que muitos usuarios, principalmente do sexo feminino, faziam uso de medicacfes
psicotropicas que podem aumentar o risco de intoxicagdo e o suicidio. Os
atendimentos e acompanhamentos dos CAPS s&0 recursos para 0S USUArios com
transtornos psiquiatricos, que juntamente com a atencdo primaria e o servico de
atendimento de urgéncia e emergéncia, podem trabalhar na prevencédo de outras
morbidades e da morte precoce do usuario. Nos casos das urgéncias e emergéncias
psiquiatricas, o SAMU é um dos servicos aliados que auxiliam na minimizacédo e
prevencao de tentativas posteriores.

Praticamente 95% das pessoas que cometem suicidio tém diagnostico de um
distarbio psiquiatrico e 80% desses casos, inclui a depressdo. O restante dos casos
apresenta principalmente esquizofrenia e dependéncia de drogas. Diante disso, faz-
se necessario uma equipe de saude preparada para identificar os sinais e sintomas
de uma pessoa com adoecimento psiquico (AQUINO, 2018).

Dentre, os transtornos mentais, a depressao, possui maior prevaléncia entre
mulheres e apresenta forte associacdo com o suicidio. Entretanto € um evento
possivel de prevenir e de ser diagnosticado precocemente com vistas a realizacdo
do tratamento adequado (FERNANDES; FERREIRA; CASTRO, 2016).

A depressédo induz o paciente a um estado de apatia, as vezes profunda, de
auséncia das sensacdes e da vontade de agir. Com o inicio do tratamento, observa-
se uma melhora nos sintomas e recuperacdo de parte da sua energia e vontades.
Contudo, ainda pelo ndo alcance da estabilidade do tratamento, ha risco de
autolesdo. Esses pacientes podem sinalizar, como um pedido de ajuda,
comportamentos suicidas, tais como: isolamento social; ideias de autopunicao;
alteracdes comportamentais e verbalizacdes pessimistas. Na incapacidade de
enxergar possiveis formas de enfrentamento da dor, optam pela morte como uma
forma de fuga (OLIVEIRA, 2017).

Pradro e Bressan (2016), afirmam que a doenca mental necessita de uma
atencdo cuidadosa, investimentos financeiros e atitude ativa para o alivio do
sofrimento. Faz-se necessario pensar em formas criativas para alterar paradigmas
com relacdo a saude mental (tanto pessoais quanto culturais), principalmente, na
guestdo do preconceito e do estigma que o suicidio causa nas pessoas. Uma das
estratégias mais simples de promogdo em saude consiste em aprender a investir em

atitudes positivas que reforcem lacos, forcas pessoais e virtudes. Emocgdes positivas
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podem ser consideradas como fundamentais para a conquista da saude mental,
promovendo condi¢gdes para a constituicdo de uma vida plena e digna, na busca
pela aquisicdo de novas competéncias e o desenvolvimento de potencialidades
pessoais.

Diante desse contexto, uma articulagdo bem organizada do acolhimento de
usuarios com transtornos mentais facilita o tratamento e a prevencdo de morbidades
através do acompanhamento com um olhar especializado e voltado para estes
casos, no intuito de melhorar a qualidade de vida destes usuarios e a prevencao do
suicidio. Assim, ha necessidade da referéncia e contrareferéncia da Rede de
Atencao a Saude.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014) revela que 50% das pessoas
gue morrem por suicidio nunca foram a um especialista em algum momento de suas
vidas e que 80% foram ao médico ndo especializado (psiquiatra) no més que
antecedeu o suicidio. A Associacao reforca a importancia de se ter uma rede de
saude bem integrada para cuidado do suicidio. Esse cuidado deve ser observado
em todos os ambitos do sistema de saude do paciente e ndo se restringir apenas
aos centros com foco em saude mental.

Portanto, conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes, a
situacao clinica na qual se encontram e as alteracbes psicoldgicas, € de extrema
importancia, pois através destas informacdes, os servicos de atendimento pré-
hospitalares podem elaborar um planejamento efetivo de prevencao e assisténcia
para as ocorréncias encontradas (FERNANDES; ALMEIDA, 2017).

Na referéncia ao uso abusivo de alcool e outras drogas, este estudo revelou a
tendéncia do crescimento de mulheres que fazem uso abusivo de substancias
psicoativas. O estudo de Barros, Pichelli e Ribeiro (2017), sobre a associacdo entre
o0 consumo de drogas e a ideacdo suicida em adolescentes da Paraiba, nao
encontraram diferencas significativas entre género e o uso de substancias
psicoativas. Porém, estes autores, comparando seus resultados com a literatura,
identificaram um modelo de preditores para ideacdo e tentativas de suicidio que
abarcaram as seguintes variaveis: sexo feminino; exposi¢cdo a violéncia intra e
extrafamiliar; eventos estressores e uso de drogas.

Portanto, a pratica de estratégias que envolvam a sociedade na prevencao do
suicidio reflete para além do servico de saude. Este € um retrato dos resultados

obtidos neste estudo, 0s quais se assemelham ao panorama estatistico para
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ampliacdo da discusséo acerca do consumo de substancias psicoativas no universo
feminino. Observou-se em quase todas as variaveis que a maioria dos usuarios é do
sexo feminino, com excec¢do do indicativo de uso de alcool na ocorréncia, em que
ambos 0s sexos tiveram resultados semelhantes.

Quanto ao local de ocorréncia das tentativas de suicidio, a maioria ocorreu na
residéncia do usuario. De acordo com este resultado, pressupde-se que a residéncia
pode ser um local desencadeador para esse tipo de fendmeno. Dai a necessidade
da vigilancia familiar, principalmente nos usuarios que possuem histérico de
tentativas anteriores. Semelhante a esta investigacdo, o estudo de Brasil (2017)
avaliou a ocorréncia dos casos de lesdo autoprovocada notificados no Brasil. A
maioria dos casos ocorreu no sexo feminino e 88,9% dos casos ocorreram na
residéncia.

Outra observacao importante identificada neste estudo foi a presenca do 0bito
em usuarios que tiveram atendimento pelo SAMU Teresina, com indicios do uso de
alcool e outras drogas. Percebeu-se, dentre estes usuarios, que alguns tiveram um
atendimento pré-hospitalar anterior com tentativa de suicidio e, posteriormente, em
poucos dias, ocorreu efetivacdo do suicidio.

Portanto, o consumo abusivo de substancias psicoativas representa um
cenario ao risco e exposicao a outras situacdes de vulnerabilidade fisicas e mentais,
podendo potencializar as chances para o comportamento suicida. Nesse contexto,
evidencia-se a necessidade de intervencbes efetivas que devem focalizar na
prevencdo de comportamentos suicida, uma vez que a progressdo dessa ideacao
podera implicar em desfechos tragicos que incluem tentativa de suicidio,
automutilacdo e suicidio (SILVA JUNIOR et al., 2018).

Ao analisar a taxa de incidéncia das tentativas de suicidio segundo ano e
regido do municipio de Teresina, o sexo feminino teve as maiores taxas no periodo e
nas zonas de ocorréncia estudadas. Entre as mulheres, as taxas sdo mais elevadas
guando se leva em consideracdo o planejamento e as tentativas de suicidio,
enquanto que no sexo masculino € maior o suicidio consumado (RIBEIRO et al.,
2018). Para Fernandes, Ferreira e Castro (2016), as ocorréncias das tentativas de
suicidio sdo mais frequentes no sexo feminino, enquanto o sexo masculino é mais
efetivo nos suicidios consumados, pela utilizacdo de meios de agressao mais letais.

A pesquisa realizada por Pires et al. (2015) constatou que, para cada suicidio

consumado, é estimado que haja cerca de 20 a 30 tentativas, das quais apenas um
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quarto teria contato com os servicos de saude; e que a maior incidéncia ocorre em
mulheres, de modo geral no publico jovem, abaixo de 35 anos. Lamentavelmente, os
registros oficiais sobre tentativas sdo mais escassos e menos confidveis do que os
de suicidio.

Comparando os resultados desta pesquisa, com os encontrados sobre as
taxas de incidéncia do suicidio no mundo e no Brasil, percebeu-se que a taxa de
incidéncia para tentativas de suicidio é bastante elevada na cidade de Teresina
entre as mulheres, necessitando de acdes estratégicas urgentes para minimizar o
ndmero de casos.

Sales et al. (2020), analisaram o perfil comportamental dos casos de suicidio
ocorridos em Picos, Piaui, no periodo de 2013 a 2018, através dos registros da
Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica verificaram que os casos de suicidio e
tentativas aumentaram a cada ano; porém, no ano de 2018 houve uma diminuicao
desses casos, devido a intensificacdo de atividades educativas de prevencdo ao
suicidio na cidade, com maior conscientizagcdo do usuario sobre a importancia de
compartilhar sua dor e de procurar ajuda profissional.

Com relacdo aos dados relativos ao mecanismo de acdo utilizado entre as
mulheres para tentativa de suicidio revelado neste estudo, foi o uso abusivo de
medicacfes para tratamento psiquiatrico. O fato é que ndo se sabe exatamente se
essas medicacbes eram da propria usuaria ou de outra pessoa, ou se a usuaria ja
teria iniciado um tratamento especifico (psiquiatrico e psicolégico) com um possivel
diagndstico para transtorno mental. Percebeu-se uma tendéncia do homem utilizar
medicamentos para tentativa de suicidio.

Tais achados sao preocupantes, principalmente porque muitos desses
medicamentos Ss&80 entregues a usuarios que nao possuem o devido
acompanhamento com psiquiatra ou atendimentos especializados para os casos de
tentativa de suicidio. Os medicamentos sao liberados geralmente na Atencéo Basica
ou CAPS. Assim, enfatiza-se sobre a importancia da capacitacdo de todos os
profissionais envolvidos no sistema de saude para diminuir esta realidade.

O Brasil é considerado como o0 quinto pais na lista mundial de consumo de
medicamentos e situa-se em primeiro lugar na América Latina, dado que requer
atencdo. Portanto, o uso racional de medicamentos € iniciado desde sua aquisi¢ao
na farmacia, onde o atendimento deve ser efetuado de maneira correta, para que o

usuario tenha suas necessidades terapéuticas atendidas de acordo com a
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prescricdo, seguindo dosagem e periodo de tratamento necessarios (SILVA;
ALVARES, 2019).

Pires et al. (2015) destacam que 0s mecanismos utilizados para cometer
suicidio variam de acordo com a cultura, a disponibilidade de acesso ao agente e a
intencionalidade do ato, associado ao comportamento impulsivo. Entre os métodos
mais utilizados estdo as intoxicagcdes/envenenamentos, em especial por agentes
quimicos, principalmente aqueles que fazem parte do dia a dia e que sao faceis de
serem adquiridos.

Veloso et al. (2016), apds analise das 78 fichas de vitimas de tentativas de
suicidio em Teresina-Piaui, no ano de 2014, concluiram que o sexo feminino se
destaca nos casos de tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena, enquanto 0
sexo masculino predominou entre 0s casos que envolvem enforcamento e
corte/laceracdo por arma branca, sendo estes mecanismos mais letais para o
suicidio. A investigacdo destes autores corrobora com os resultados encontrados
neste estudo.

Diferente do estudo de Magalhaes et al. (2014), o presente estudo apresentou
uma tendéncia de as mulheres utilizarem mecanismos para autolesdo mais
agressivos e letais. Magalhaes et al. (2014), verificaram como meios mais comuns: a
intoxicacdo por medicamentos (55%) e a intoxicagdo por veneno (22,5%). A
intoxicacdo voluntaria por medicamentos foi duas vezes mais utilizada pelas
mulheres que pelos homens. Porém, ndo houve diferenca estatistica entre sexo e 0s
diferentes métodos.

Neste contexto, embora haja dificuldades no enfrentamento dos casos de
tentativa de suicidio, existem estratégias adotadas na prevencao do suicidio, tais
como: a politica de compra/venda de agrotoxicos; a instituicdo de politicas efetivas
de desarmamento; uma politica de saide mental bem planejada para identificacéo e
tratamento precoce; treinamento dos profissionais de salude, acompanhamento e
apoio comunitario apdés uma tentativa de suicidio (GOMES et al., 2018).

Deste modo, os profissionais da APH precisam estar capacitados para lidar
com as particularidades do comportamento suicida, garantindo abordagem e
encaminhamento apropriados aos individuos que tentam suicidio. E importante, que
0s servi¢cos de saude estejam articulados e organizados para o acolhimento, mesmo
nos casos menos graves, para continuidade do tratamento (MAGALHAES et al.,
2014).
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Ao analisar o tipo de transporte e a unidade de destino dos usuéarios que
tentaram suicidio, observaram-se resultados nesta pesquisa, com diferenca
estatisticamente significativa, apontando que a maioria das mulheres foi conduzida
em ambulancias basicas e encaminhada para unidades de média complexidade e os
homens foram transportados em ambulancias avancadas para a unidade de alta
complexidade.

Investigacdo realizada na cidade de Teresina-Piaui identificou que as
Unidades de Suporte Basico foram responsaveis por 67,9% dos atendimentos as
ocorréncias de tentativa de suicidio em mulheres, enquanto 32,1% foram realizados
pelas Unidades de Suporte Avancado. Ap6és o atendimento inicial, 33,3% foram
encaminhadas para o servico de urgéncia e emergéncia, 46,2% para outros
hospitais municipais, 15,4% para o hospital psiquiatrico e 5,1% para hospitais da
rede privada (VELOSO et al., 2016).

Quanto a evolucao do paciente na entrada do servico hospitalar, dos registros
encontrados nesta pesquisa revelaram que a maioria, principalmente as mulheres,
nao teve alteracdo clinica. O estudo de Veloso et al. (2017), realizado no Nucleo
Hospital de Epidemiologia (NHE) de um servico de referéncia em urgéncia e
emergéncia de Teresina-Piaui, com todas as vitimas de violéncia autoinfligida por
intoxicacdo exogena notificadas no periodo de julho de 2009 a dezembro de 2014,
mostrou que a maioria dos casos por tentativa de suicidio evoluiram para a alta
(58,8%) e 10,5% foram a Obito.

Em relacdo aos Obitos encontrados neste estudo, a maioria ocorreu entre 0s
homens, como retrata a literatura quanto ao ato consumado do suicidio neste
género. O estudo de Veloso et al. (2017) investigou violéncia autoinfligida por
intoxicacdo exogena em um servico de urgéncia e emergéncia, de Teresina-Piaui.
Constatou-se que, embora as vitimas do sexo feminino sejam mais prevalentes nas
tentativas de suicidio (59,5%), o sexo masculino foi mais frequente nas mortes por
suicidio (58,6%).

Resultado semelhante a esta pesquisa foi encontrado no estudo de Gomes et
al. (2018), realizado em Teresina-Piaui, sobre o perfil do idoso vitima de suicidio e
0s meios utilizados para o ato. Observou-se que 0s homens cometem mais suicidio.
Isto pode estar relacionado a utilizacdo de mecanismos que apresentam maior poder
de letalidade. O sexo é revelado como fator de vulnerabilidade, sendo a

masculinidade associada a pensamentos de que o homem se considera um ser
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independente, protetor da familia e inatingivel a fatores ou estimulos externos, que
possam levar o homem a atos extremos contra a propria vida.

Diante da magnitude das tentativas de suicidio no municipio de Teresina,
surge a reflexdo de que todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente
que tentou suicidio podem: acolher as queixas; prestar um servico que possa
minimizar a dor e o sofrimento; prevenir novas tentativas, e consequentemente,
promover melhoria na qualidade de vida das mulheres atendidas pelo SAMU
Teresina.

Portanto, o fato da tentativa de suicidio se configurar como
urgéncia/emergéncia médica, exige intervencbes precisas, eficazes e dotadas de
efetividade a curto e médio prazo. Portanto, o SAMU é um dos componentes da
Rede de Atencgédo Psicossocial, imprescindivel frente as ocorréncias de tentativas de
suicidio. O principio basico € o socorro imediato de vitimas, e encaminhamento ao
servigo pré-hospitalar fixo ou hospitalar, com o objetivo de atenuar a gravidade e a
mortalidade dos usuarios (VELOSO et al., 2016).

Neste contexto, o tempo gasto no APH é constituido por varios espacos de
tempo, dedicados a cada etapa. A duracdo desse atendimento compreende ativacao
da resposta (do momento da chamada até a chegada ao local da ocorréncia), o
tempo no local da ocorréncia (tempo utilizada para atendimento no local até o
momento do deslocamento da vitima para o hospital) e intervalos de transporte
(tempo de partida da ambulancia do local até a chegada ao hospital). Esse
transcurso de tempo do momento da chamada e chegada da equipe no local, possui
4 intervalos: tempo de abertura do chamado; tempo de decisdo sobre a demanda,;
tempo de espera ou do preparo da equipe e tempo de deslocamento até o endereco
da ocorréncia (CICONET, 2015).

O estudo analisou o tempo de resposta entre a chamada com o pedido de
socorro até a chegada da equipe no local da ocorréncia. Houve uma diferenca
significativa no tempo de atendimento para as diferentes zonas da cidade,
principalmente as mais distantes, incluindo a zona rural de Teresina. Esse tempo de
resposta pode interferir na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.

Sobre o tempo resposta, estudo realizado entre 2012 e 2014 no SAMU do
municipio de S&o Paulo (SAMU Sao Paulo) por Fernandes e Tanaka (2018), variou
conforme o determinante, isto €, quanto maior a prioridade, menor o0 tempo resposta.

N&o houve diferenca nos tempos de deslocamento, indicando que as ambulancias
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deslocaram-se de maneira uniforme pela cidade. Identificou-se que o tempo de
regulacao foi aquele que determinou as diferengcas no tempo resposta. A Central de
Regulacdo leva menos tempo para regular e despachar ambulancias para as
ocorréncias de maior prioridade.

Alves (2018) ressalta a existéncia de uma relagéo direta entre o tempo de
espera por atendimento e a chance de sobrevivéncia de usuarios graves, pois um
dos fatores decisivos que interfere no progndstico dos pacientes é o tempo gasto até
o tratamento definitivo. Nesse contexto, o tempo é um importante indicador para o
trabalho de atendimento eficaz realizado pela regulacdo médica.

Considerando que até 40% das mortes ocorrem na fase de APH, é
fundamental a intervencdo na primeira hora (golden hour) apés a ocorréncia,
objetivando uma mudanca de prognostico. Entretanto, existem fatores que
interferem, dificultam e retardam a sequéncia comprometendo o tempo de resposta
total do atendimento, como: a chegada do SAMU ao local do acidente; as condi¢cbes
de trafego; desgaste dos veiculos; ambulancias quebradas e a disponibilidade de
ambulancias (DIAS, 2014).

Assim, o tempo de resposta é o principal indicador do SAMU, definido como o
tempo transcorrido entre o chamado de uma ocorréncia na Central de Regulacao
Médica (CRM) e a chegada da equipe ao local (CABRAL et al., 2018). No que se
refere ao tempo de resposta dos atendimentos para tentativas de suicidio do SAMU
Teresina, encontrou-se neste estudo a média de 35,4 minutos. O tempo médio de
transporte é considerado indicador de qualidade do servico que se refere a média do
tempo de transporte do local da ocorréncia ao hospital de referéncia (SILVA,;
NOGUEIRA, 2012).

A identificacdo do tempo de duracdo do APH & um fator extremamente
importante, pois para pacientes muito graves, 0os primeiros 60 minutos sdo decisivos
a manutencao da vida e a instituicdo do tratamento que modificard o progndstico. O
atendimento eficaz, o transporte adequado, o tempo decorrido entre a tentativa de
suicidio e a admissao hospitalar sdo fatores extremamente relevantes para reduzir a
mortalidade das vitimas. O tempo consumido no APH é resultante de um conjunto
de fatores que o influenciam, como experiéncia e capacitacdo profissional da equipe
(MAGALHAES et al., 2014).

Desse modo, Cabral et al. (2018) afirmam que, de acordo com a OMS, sobre

o tempo de resposta ideal de um servi¢o de atendimento movel de urgéncia equivale
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a menos de 8 minutos. Para o tempo de resposta, é necessario considerar
desfechos secundarios, como intervalo médio de resposta da ambulancia (tempo do
despacho da ambuléancia até a chegada ao local) e intervalo geral fora de servico (a
quantidade de tempo que uma ambuléncia ndo esta disponivel) para responder a
outra ocorréncia. Porém, conforme Fernandes (2017), o Ministério da Saude nao
estabelece o tempo resposta adequado para os diferentes niveis de urgéncia ou
metas de desempenho a serem perseguidos pelo SAMU, e que depende de varios
fatores.

Ciconet (2015) destaca ainda que o0 tempo de resposta pode ser
comprometido e aumentar entre os atendimentos, no qual é rotineiramente utilizado
para anotacbes de informacdes e interlocucdo do médico regulador com o
solicitante. A falta de ambulancias; insuficiéncia de protocolos e de fluxos nas linhas
de atencéo das urgéncias; fragilidades nas definicdes de referéncias dos pacientes;
local onde se encontra a ambulancia nas regibes das cidades; as condi¢cdes de
trafegabilidade e a superlotacdo dos servicos sdo cenarios bastante comuns na rede
de urgéncia no Brasil, representando fatores que dificultam os APH e interferem no
acesso dos pacientes nos hospitais.

Ao se tratar dos fatores associados as tentativas de suicidio em mulheres, foi
identificado neste estudo, com diferenca estatisticamente significativa, as seguintes
variaveis: faixa etaria e indicativo de uso de alcool; com relacdo ao mecanismo para
a autolesdo encontrou-se a intoxicacdo por medicamentos e o uso de outras
substancias toxicas.

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014) destaca que, para o profissional
estabelecer um prognostico confiavel e avaliar clinicamente o risco de suicidio do
paciente, € importante o reconhecimento dos fatores de risco desse agravo. Costa,
Cunha e Silva (2018) asseguram que se faz necessaria uma abordagem do
paciente, incluindo a identificacdo de fatores de riscos com intervenc¢des adequadas
a cada um visando a resolucao do quadro de sofrimento.

Nessa perspectiva, é imprescindivel o conhecimento das manifestacfes
clinicas e fatores associados aos casos de tentativa de suicidio. A auséncia ou a
escassez de treinamento para os profissionais sobre a assisténcia adequada aos
usuarios com sofrimento psiquico e comportamento suicida podem acarretar um

déficit na intervencgéo e prevencgao do suicidio.
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Embora varios estudos epidemioldgicos indiquem variaveis associadas
significativas para comportamento suicida, nenhum fator de risco, isoladamente ou
em associagdo a outros fatores, mostra-se com sensibilidade ou especificidade
suficientes para afirmar com exatiddo aqueles que vao ou ndo tentar suicidio.
Portanto, a avaliacdo clinica da gravidade e o quadro clinico do paciente, baseados
na historia clinica completa, sdo essenciais para a determinacdo do risco suicida. A
avaliacdo clinica deve ser baseada em trés elementos: a) identificacdo de fatores de
risco; b) caracterizagdo da urgéncia, de acordo com a gravidade da
ideacéo/planejamento e intencionalidade suicida e <c) caracterizacdo da
periculosidade de uma possivel tentativa, observando a acessibilidade e letalidade
dos meios que possam levar ao suicidio (DEL-BEN et al., 2017).

Sobre a faixa etaria adolescente (10 a 19 anos), estudo mostrou associacao
significativa com as tentativas de suicidio de mulheres. Diversos s&o os fatores que
influenciam o adolescente ao comportamento suicida. As mudancas da adolescéncia
para a fase adulta carregam consigo comportamentos de risco, principalmente em
atividades que afetam a saude fisica e mental, assim como a influéncia do ambiente,
ocasionando implicagdes nos niveis individual, familiar e social (CORDEIRO et al.,
2020).

Na populacdo de mulheres, Franck, Monteiro e Limberger (2020) destacam
gue, a menor frequéncia de suicidio pode ser atribuida a menor prevaléncia de
alcoolismo, ao reconhecimento precoce de fatores de risco para a depressao e de
doencas mentais e a maior busca de auxilio nos momentos de crise.

De acordo com a analise dos artigos selecionados, as vitimas que se
propdem a tentativa de suicidio, até chegar ao suicidio, ndo possuem uma
padronizacdo em seus atos. Os jovens/adolescentes na faixa etaria de 15 a 24, a
maioria do sexo feminino, estdo enfrentando varios desafios e responsabilidades
constantes impostas pela sociedade e por familiares, os quais se constituem como
alguns dos fatores que contribuem para o comportamento suicida neste grupo
(RAMOS et al., 2019).

Com relacdo ao uso do alcool faz-se necessaria cautela ao interpretar essa
variavel. A literatura € unissona ao destacar que o consumo de alcool aumenta as
chances de transtornos fisicos, psiquicos e tentativas de suicidio. No entanto, a
amostra deste estudo foi apenas de individuos que tiveram tentativas de suicidio, e 0

OR foi calculado para verificar qual sexo tem mais chance de uso de alcool antes da
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tentativa de suicidio. Os dados mostraram que as mulheres tém mais chance de
tentativa de suicidio sem o uso do alcool em comparacao ao sexo masculino.

Neste estudo, o uso de alcool ndo apresentou associacao como fator de risco
para as mulheres, embora o uso dessa substancia seja relatado na literatura como
fator de risco para tentativas de suicidio. Vale ressaltar que alcoolistas tém 60 a 120
vezes maior probabilidade de cometer suicidio do que a populagdo que nao faz uso
dessa substancia (MINAYO; TEIXEIRA; MARTINS, 2016). Cordeiro et al. (2020)
destacam que a intoxicacdo alcoolica geralmente antecede as tentativas de suicidios
dos chamados alcodlatras deprimidos, estes apresentam um apice no consumo de
alcool na véspera do evento. Este enunciado trata de uma relacédo dose-resposta na
qual, quanto maior o consumo de &lcool, maior € a chance de comportamento
suicida.

Divergindo deste resultado encontrado, Silva Junior et al. (2018), analisaram a
relacdo entre ideacgdo suicida e consumo de drogas entre mulheres. Foi identificado
gue as mulheres apresentam menor qualidade de vida e saude que os homens,
embora, iniciem o consumo de SPA mais tardiamente. Além disso, o consumo de
substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) interfere e pode potencializar as chances
do comportamento suicida. Portanto, o uso dessas substancias pelas mulheres tem
implicacdo grave que necessita de intervencdes efetivas na prevencao da ideacao
suicida e o desfecho tragico para o suicidio.

A intoxicacdo por medicamentos entre mulheres foi um achado bastante
preocupante e com associacao estatisticamente significativa como fator de risco
para comportamento suicida. Neste estudo, as substancias registradas na ficha de
atendimento do SAMU que foram identificadas s&o: Clonazepam; Bromazepam;
Risperidona; Fluoxetina; Amitriptilina; Carbamazepina; Carbonato de Litio e
Clorpromazina. Foram encontradas ainda anotacfes do uso de outras substancias,
como: veneno de rato; acetona; solvente (utilizado por uma gestante); soda caustica;
Oleo de motor de carro; desinfetante; acido cloridrico; agua sanitaria e formol.

Entre os anos de 2007 e 2017, no Brasil foram registrados 5.662.456 Obitos
por intoxicacdo exdégena em individuos de 20 a 39 anos. Essas mortes precoces
representam um impacto socioeconémico imensuravel, tanto pela perda da vida
produtiva, como pela grande repercussao emocional e psicoldgica para as familias

que perdem seus entes queridos (MELO et al., 2020).
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Dentre as mulheres teresinenses pesquisadas no estudo de Silva Junior et al.
(2018), no ano de 2016, observou-se associacao significativa entre ideagao suicida e
0 uso de tranquilizantes sem prescricdo médica (p=0,005) e outras substancias
toxicas como o uso abusivo de solventes (p=0,006).

A intoxicacdo exdégena entre mulheres estudada por Veloso et al. (2016) foi o
principal método utilizado nas tentativas de suicidio nesse género, o que pode estar
relacionado com a grande disponibilidade de medicamentos e produtos toxicos,
como praguicidas e raticidas. Esses produtos geralmente séo encontrados em locais
de facil acesso na prépria residéncia e para uso racional da vitima ou de algum
membro da familia.

O resultado encontrado na presente pesquisa € semelhante ao estudo de
Olinda, Santos e Marques (2020), que analisaram os fatores associados ao
comportamento suicida em pacientes de um Hospital Psiquiatrico de Teresina, Piaui.
Os pesquisadores observaram que em 47,2% das mulheres, diferentes métodos
foram utilizados para tentativa de suicidio, dentre eles a intoxicacdo exdgena por
automedicacao, que representou 0 meio mais prevalente para o suicidio.

Desse modo, percebe-se que acdes estratégicas adequadas podem ser
realizadas no intuito de amenizar a dor do individuo que sofre, devido a varias
tentativas de suicidio. Verifica-se que, na maioria das vezes, o sofrimento € invisivel
aos olhos dos profissionais de saude e passa despercebido até mesmo pela prépria
familia.

Neste contexto, reforca-se a necessidade de mais informacbes e
conhecimento da equipe multidisciplinar de saude sobre os mecanismos utilizados
nas tentativas de suicidio, objetivando o planejamento de uma abordagem
terapéutica adequada ao usuario que faz uso de alcool. O incentivo de campanhas e
atividades educativas com a comunidade pode auxiliar na diminuicdo da ingestdo de
bebidas alcbolicas e, consequentemente, diminuir as taxas de mortalidade do
suicidio.

Diante disso, percebe-se a necessidade da educacdo permanente dos
profissionais do SAMU envolvidos no processo de trabalho e de cuidado com os
usuarios que tentam suicidio, pois necessitam de qualificacdo, por serem estes 0s
gue atendem aos usuarios em sua situacao de maior vulnerabilidade.

Assim, enfatiza-se a importancia da sensibilizacdo dos profissionais de saude

gue estado envolvidos no cuidado direto ou indireto de pessoas com comportamento
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suicida e de seus familiares ou cuidadores, por meio da educacdo em saude
direcionada aos individuos com histérico de tentativas prévias de suicidio.

Essas observagbes séo relevantes para melhoria das condicdes da
assisténcia dos servicos do SAMU prestados a comunidade residente neste
municipio. A partir da identificacdo dos casos de tentativa de suicidio, podem ser
sugeridas melhoras na qualificacdo e educacdo continuada dos profissionais que
trabalham nesta instituicdo de saude, a fim de ressaltar a importancia da
sensibilidade voltada aos casos de comportamentos suicidas, principalmente entre

as mulheres.

LimitagOes do estudo

Este estudo teve como uma de suas limitagdes, a incompletude dos dados
nas fichas de registro de atendimento do SAMU. Esta limitacdo evidencia a
necessidade de maior énfase ao preenchimento dos campos pelos profissionais e na
implementacdo de estratégias que fortalecam o entendimento da importancia do
registro e da notificagdo compulsoria dos casos. A qualidade das informacdes €&
necessaria para garantir dados estatisticos fidedignos.

A completitude € considerada como o grau de preenchimento da variavel
analisada, mensurado pela proporcao de notificacbes com variavel preenchida com
categoria distinta daquelas indicadoras de auséncia do dado (FERNANDES;
FERREIRA; CASTRO, 2016). As variaveis com campo em branco ou preenchido
como ‘“ignorado” foram consideradas como incompletas, sendo excluidas das
analises estatisticas, mas apresentadas nas tabelas de descricao.

Outra limitacdo que deve ser destacada se refere a possivel subnotificacao
dos casos de tentativas de suicidio, pela dificuldade de avaliar se a ocorréncia foi
acidental ou uma intencao suicida. A incidéncia dessas ocorréncias no municipio de
Teresina pode ser ainda maior, principalmente pelo constrangimento familiar e pelo
impacto do fato, além de tabus que envolvem o meio social.

O preenchimento adequado e padronizado da causa de tentativa de suicidio
na Ficha de Notificacdo Individual é considera um desafio importante, posto a todos
os profissionais de saude (BRASIL, 2017). Desse modo, o preenchimento correto e
adequado das fichas do SAMU viabiliza um acompanhamento ampliado né&o

somente do usuario com comportamento suicida, como também de casos que
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necessitam da atencdo de outros servicos de saude. O adequado registro de
informacdes que sao pertinentes ao atendimento do usuario pelo Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia permite que sejam realizadas acdes estratégicas

no intuito da prevencao desse agravo.
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8 CONCLUSAO

Os atendimentos por tentativa de suicidio foram predominantes no sexo
feminino, na faixa etéria entre 30 a 59 anos. Constatou-se uma maior incidéncia de
tentativas em mulheres nas Zonas Centro/Norte, Sul e Sudeste de Teresina, no
periodo de 2015 a 2018.

A maioria dos atendimentos ocorreu nos meses de agosto a dezembro, aos
finais de semana, nos turnos noite e tarde. Observaram-se tentativas anteriores de
suicidio, histérico de atendimento psiquiatrico ou em CAPS e uso abusivo de alcool
e outras drogas entre as mulheres. A incidéncia média de tentativas de suicidio no
sexo feminino foi superior a observada no sexo masculino.

Os mecanismos de autolesdo mais utilizados nas tentativas de suicidio pelas
mulheres atendidas pelo SAMU foram: intoxicagdo por medicamentos, enforcamento
e objeto perfurocortante. A maioria das mulheres foi conduzida em ambulancias
basicas e encaminhada para unidades de média complexidade e os homens foram
transportados em ambuléncias avancadas para unidades de alta complexidade. A
maioria dos obitos se verificou no sexo masculino. O tempo de resposta dispendido
pelo SAMU, entre a chamada a chegada ao local da ocorréncia, foi maior para as
vitimas do sexo feminino.

Quanto ao fator associado as tentativas de suicidio em mulheres houve
diferenca estatisticamente significativa para a faixa etaria, indicativo de uso de
alcool, intoxicacdo por medicamentos e uso de outras substancias toxicas.

Diante destes resultados, sugere-se atencdo especial para o sexo feminino
pelo poder publico, pois € notdria a carga social, cultural, econémica e emocional em
gue a mulher esta inserida. Como propostas de melhorias para a correta obtencao
de registros e assisténcia as tentativas de suicidio para o SAMU, recomendam-se:
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais da Rede de Atencdo a Saude por
meio de educacdo permanente; acionamento da Fundac¢do Municipal de Saude a
Rede de Atencéo a Saude, principalmente a Estratégia Salude da Familia e o CAPS,
para busca ativa e acompanhamento de Saude Mental dos casos de tentativa de
suicidio no municipio de Teresina-Pl. Ainda como sugestdo para o atendimento pré-
hospitalar mével do municipio de Teresina, o aparelho Global Positioning System

(GPS) nas ambulancias e o treinamento dos condutores para 0 manuseio adequado
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do GPS, no intuito de que todos os atendimentos sejam georreferenciados de forma
eficaz.

Espera-se que os resultados apresentados contribuam para a implementacao
de estratégias de prevencdo e monitoramento das tentativas de suicidio, tais como:
o controle da prescricdo e dispensacdo de medicacao psicotropica na Atencao
Bésica; a criacdo de mais espacos para 0 acompanhamento das pessoas com
comportamento suicida e a implementacdo da educacdo permanente para 0S

profissionais da Rede de Atenc¢éo a Saude.
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APENDICE A — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO - SAMU

- Prefeltura
ol de
Teresina

CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE AUTORIZACAO

Declaramos para os devidos fins que o Servigo de Atendimento Maével
de Urgéncia (SAMU 192) — Teresina Pl autoriza a realizagcdo do Projeto de
Mestrado intitulado: “Caracterizagéo das tentativas de suicidio em mulheres
atendidas por um Servico de Atendimento Moével de Urgéncia” sob
coordenagdo do Prof. Dr. Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas, do
Departamento de Medicina Comunitaria da Universidade Federal do Piaui

(UFPI) e Edmércia Holanda Moura, pesquisadora participante da pesquisa.

Estamos cientes de que os participantes do projeto terdo acesso aos
registros clinicos que estdo arquivados no SAMU.

Teresina, 06 de dezembro de 2018

M?//{%ﬁz/ﬂd éﬂ//f Lppirpescty J1A

Francina Lopes Amorim Neta FRANCINA LOPES ANMORIM NETA
DIRETORA GERAL

Diretora Geral do SAMU Teresina SAMU TERESINA
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APENDICE B - FOMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Formuléario Ne°:

| GRUPO: [ 1- Tentativa [ 2- Ideagdo [ 3- Autoles&o

Dados da ocorréncia

Numero do chamado:

|Data /| |/

Equipe

Horério da solicitacédo

[J1-Bésica []2-Avancada
: Regulacéo:

Saida do ponto de apoio

Chegada ao local:

Local de ocorréncia

Endereco

Bairro

Local da ocorréncia

[] 1-Residéncia [ 2-Publico

Zona de ocorréncia/atendimento

[11-Norte [12-Leste [13-Sul []4-Sudeste [15-Centro []6-
Rural

Dados do paciente

Sexo [] 1-Masculino [ 2-Feminino 1 9-Ignorado

Idade

Gestante [11-Sim [12-N&o [ 9-Ignorado 799 — N&o se aplica
Antecedente de tentativa suicidio [J1-Sim [0 2-Nao [ 9-Ignorado

Historia de atendimento em servigos | 11 1-Sim 1 2-N&o [ 9-lgnorado

psiquiatricos ou CAPS

Histéria de suicidio ou tentativa de [11-Sim [12-Nao [ 9-lgnorado

suicidio na familia

Indicios de bebida alcodlica [11-Sim [12-Nao []9-lgnorado (188 — Sem registro
Indicios de outras drogas [J1-Sim [J2-Nao [ 9-Ignorado

Tipo de ocorréncia

[J 1-N&o foi preenchido ] 2-Preenchimento correto [13-Preenchimento incorreto [J 88-Sem registro

Hospital de destino

[11-UPA Renascenca
[1 2-UPA Promorar
[13-HUT

[ 4-Santa Maria Codipi
[ 5-Matadouro

[] 6-Buenos Aires

[] 7-Areolino de Abreu

(] 15-Nao removido
[J 16- Outro:

[1 8-Satélite
[19-Dirceu

[1 10-Monte Castelo
0 11-Parque Piaui
[] 12-Promorar

[ 13-Primavera

[J 14 -Rede privada

Condicbes de entrada

[J 1- Melhorado (] 2- Piorado [ 3- Inalterado
[J 9- Ignorado/Nao registrado

Obito
1 0-Nao
(] 1- Sim - Antes do socorro

[J 2- Sim - Antes do transporte
[J 3- Sim - Durante o transporte

Mecanismo de autolesao

[ 1- Automedicacao

[] 2- Pesticidas/veneno

[J 3- Outras substancias téxicas
Tipo
[] 4- Enforcamento

[15- Arma de fogo

[J 6- Objeto perfurocortante

[] 7- Precipitagdo de um lugar elevado
[] 8- Exposicéo intencional a fogo

[] 9- Exposicédo a veiculo em movimento
[J 10- Outro:

[111- Mais de um mecanismo

[199- Nao informado




APENDICE C - Identificag&o de bairros e Zonas de Teresina, Piaui, 2020.

A) Bairros B) Zonas

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestdo de Ocorréncias (SAGO).
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APENDICE D - Numerag&o dos bairros de Teresina, Piaui, 2020.
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Numerggao Nome do Bairro Zona
do Bairro
1 Angélica Sul
2 Esplanada Sul
3 Angelim Sul
4 Parque Juliana Sul
5 Areias Sul
6 Promorar Sul
7 Santo Antdnio Sul
8 Distrito Industrial Sul
9 Parque Piaui Sul
10 Saci Sul
11 Parque Sul Sul
12 Santa Luzia Sul
13 Parque Sdo Jodo Sul
14 Triunfo Sul
15 Morada Nova Sul
16 Tabuleta Sul
17 Redonda Sudeste
18 Extrema Sudeste
19 Catarina Sul
20 Comprida Sudeste
21 Sé&o Pedro Sul
22 Pio Xl Sul
23 Beira Rio Sudeste
24 Verdecap Sudeste
25 Cidade Nova Sul
26 Novo Horizonte Sudeste
27 Macaiba Sul
28 Vermelha Sul
29 Monte Castelo Sul
30 S&o0 Sebastido Sudeste
31 Nossa Senhora das Gracgas Sul
32 Cristo Rei Sul
33 Itararé Sudeste
34 Parque Ideal Sudeste
35 Colorado Sudeste
36 Flor do Campo Sudeste
37 Picarra Sul
38 Ilhotas Centro-Norte
39 Frei Serafim Centro-Norte
40 Livramento Sudeste
41 Centro Sul
42 Recanto das Palmeiras Leste
43 Cabral Centro-Norte
44 Matinha Centro-Norte
45 Mafua Centro-Norte
46 Todos os Santos Sudeste
47 Joquei Leste
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48 Piraja Centro-Norte
49 Séo Cristévéao Leste

50 Santa Isabel Leste

51 Marqués Centro-Norte
52 Acarape Centro-Norte
53 Morro da Esperanca Centro-Norte
54 Fatima Leste

55 Santa Lia Leste

56 Primavera Centro-Norte
57 S&o Joaquim Centro-Norte
58 Aeroporto Centro-Norte
59 Real Copagre Centro-Norte
60 Novo Uruguai Leste

61 Itaperu Centro-Norte
62 Ininga Leste

63 Nova Brasilia Centro-Norte
64 Memorare Centro-Norte
65 Agua Mineral Centro-Norte
66 Mafrense Centro-Norte
67 Porto do Centro Leste

68 Arvores Verde Leste

69 Olarias Centro-Norte
70 Poti Velho Centro-Norte
71 Alto Alegre Centro-Norte
72 Buenos Aires Centro-Norte
73 Vila Sdo Francisco Centro-Norte
74 Embrapa Centro-Norte
75 Vale do Gavido Leste

76 Mocambinho Centro-Norte
77 Vale Quem Tem Leste

78 Renascenca Sudeste

79 Parque Poti Sudeste

80 Sao Raimundo Sudeste

81 Bom Principio Sudeste

82 Matadouro Centro-Norte
83 Parque Alvorada Centro-norte
84 Vila Operéria Centro-norte
85 Porenquanto Centro-norte
86 Lourival Parente Sul

87 Trés Andares Sul

88 Santa Luzia Sul

89 Bela Vista Sul

90 Sao Lourenco Sul

91 Brasilar Sul

92 Parque Jacinta Sul

93 Pedra Mole Sul

94 Portal da Alegria Sul

95 Redencéo Sul

96 Tancredo Neves Sudeste

97 Gurupi Sudeste

98 Sao Joao Leste

99 Noivos Leste

100 Horto Leste

101 Morada do Sol Leste

102 Uruguai Leste
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103 Samapi Leste
104 Satélite Leste
105 Morros Leste
106 Socopo Leste
107 Santa Rosa Centro-Norte
108 Verde Lar Leste
109 Planalto Leste
110 Picarreira Leste
111 Campestre Leste
112 Bom Jesus Centro-Norte
113 Pedra Mole Leste
114 Zoobotanico Leste
115 Tabajaras Leste
116 Cidade Jardim Leste
117 Parque Brasil Centro-Norte
118 Santa Maria Centro-Norte
119 Chapadinha Centro-Norte
120 Jacinta Andrade Centro-Norte
121 Alegre Centro-Norte
122 Aroeiras Centro-Norte
123 Monte Verde Centro-Norte

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestéo de Ocorréncias (SAGO).



APENDICE E — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO — FUNDACAO MUNICIPAL

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Teresina

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“CARACTERIZACAO DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO EM MULHERES
ATENDIDAS POR UM SERVICO MOVEL” e concordo em autorizar a
execucdo da mesma nesta instituicdo. Esta Instituicdo esta ciente de suas
coresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente Protocolo de
Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal segurancga.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apoés
apresentagao do Parecer de Aprovagéao por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo as pesquisadoras MARCIO DENIS
MEDEIROS MASCARENHAS e EDMERCIA HOLANDA MOURA acesso ao
SAMU- TERESINA para coleta de dados no sistema SAGO.

Teresina, 28 de novembro de 2018.
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‘ Adriana 8avia de Souza Araujo
Comissao de Etica em Pesquisa da
Fundagao Municipal de Saude

Rua Governador Artur de Vasconcelos, N2 3015
Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 8632157700 | 86 32157701
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APENDICE F — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALI
CEMTRC DE CIEMCIAS DA SALIDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS — TGUD

Més, Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas (pesquisador responsdvel),
Edmércia Helanda Moura {pesguisadora participants), abaixa assinados, envolvidos
ne Projelo intitulade “Caracterizagio das Tentativas de Suicidic em Mulheres
Atendidas por um Servigo Movel de Urgéncia®, nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre oz dados coletados nos arquivos do Sistema de
Atendimento e Gestdo de Ocorréneias {SAGOD) do Service de Atendiments Mdvel de
Urgéncia (SAMU), bern como a privacidade de seus conteddos, como preconizam os
Documentos Internacionais e a Resoluggo GHNS n* 486/2012 do Conselho Macional
de Saude.

Informamos que os dados a serem colelados dizermn respeilo aos regisiros
informatizadoes de atendimento as tentativas de suicidio par um sevigo mdvel de

urgéncia de Teresina-Pl.

Teresina, 05 de novemnbro de 2018,

M' @ @:_m al’n_,_-b;,h._.n_. .l'i\nnn:.".m...-i?-._wa
Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas

Pesquisador Responsdvel
CPF: 446.134.313-87

i1 . 4
mﬂ& TR ﬁmﬂ __."]'I.Euz'f{ia_
Edmércia Holanda Moura
Pesquizadora participante
CPF: 029423 144-78
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APENDICE G - CARTA DE JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Y _""‘*-\.‘.
o | Prps:
i | o s v e,
2l B

MIMISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE DA MULHER

CARTA DE JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Marcio Déniz Medeiros Mascarenhas, pesguisador responsavel pelo estudo
“Caracterizagdo das Tentativas de Suicidio em Mulheres Atendidas por um Servigo Mdvel de
Urgéncia®, considerando o descrito na Resolugdo CHNS n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, solicito a dispensa da apresentagdo do TCLE para o cumprimento dos objetivos:
Analisar as caracteristicas das tentativas de suicidio em mulheres atendidas por um servigo
mavel de urgéncia de Teresina-Pl, no periodo de julho de 2015 a dezembro de 2018;
Caracterizar oz atendimentos segundo aspectos clinico-epidemioldgicos e 05 mecanismos
ufiizados para a autolesdo; Descrever os atendimentos segundo tempo de socomo,
assisténcia prestada e evolugdo; |dentificar fatores associados & tentativa de suicidio;
Propor melhorias para a correta obtengdo de registros e assisténcia 4s tentativas de suicidio
por esse senico.

Congiderando a dificuldade de acesso aos usudrios, a pesquisa sera melhor
desenvolvida mediante a ufilizagio de informagdes confidas registros informatizados de
atendimento as tentativas de suicidio por um servigo movel de urgéncia de Teresina-Pl

Comprometemo-nos a preservar a privacidade dos parlicipantes da pesquisa,
garantinde que os dados coletados serdo utilizados (nica e exclusivamente para a execugo
do projeto em questdio, e que as informagdes divulgadas, de maneira nenhuma identifiguem
0 sujeito de pesquisa. Esperando ter atendido satisfatoriamente as exigéncias desse
Comité, aguardamos retomao.

Tereszina, 05 de novembro de 2018.

,hln;.:_m -;\Iﬁ-h.g ﬂf‘rh,ﬁﬁ...;._.-.. dl'r\.--a-mmj-ur::
Mércio Dénis Medeiros Mascarenhas
Pesquisador Responsavel
CPF:- 446,134 313-87
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APENDICE H - Taxa de incidéncia (por 100 mil habitantes) de tentativas de suicidio
atendidas pelo SAMU, segundo sexo das vitimas e regido de ocorréncia. Teresina,
Piaui, 2016 a 2018.

Sexo e Zona de 2016 2017 2018 Incidéncia
Ocorréncia n Incidéncia n Incidéncia n Incidéncia Média

Masculino
Centro/Norte 34 27,5 34 27,2 28 22,2 25,6
Leste 22 27,4 13 15,7 20 23,4 22,2
Sudeste 10 17,4 11 18,8 14 23,6 19,9
Sul 28 36,0 12 14,9 23 27,9 26,3
Rural 3 12,8 1 4,1 5 20,1 12,3
Total 110 32,6 78 22,7 91 26,0 27,1
Feminino
Centro/Norte 46 30,8 51 33,8 59 38,7 34,4
Leste 16 17,0 16 16,4 32 31,8 21,7
Sudeste 20 29,3 24 34,5 25 35,3 33,0
Sul 36 39,7 35 37,6 49 51,1 42,8
Rural 8 35,7 2 8,6 2 8,4 17,6
Total 138 34,5 134 32,9 168 40,4 35,9
Populacéo total
Centro/Norte 80 29,3 85 30,8 87 31,2 30,4
Leste 38 21,8 29 16,1 52 27,9 21,9
Sudeste 30 23,9 35 27,4 39 30,0 27,1
Sul 64 38,0 47 27,1 72 40,4 35,2
Rural 11 24,0 3 6,3 7 14,4 14,9
Total 223 28,3 199 24,7 257 31,3 28,1
Teresina 248 31,7 212 26,6 259 31,8 29,2

Fonte: FMS/SAMU/Sistema de Atendimento e Gestdo de Ocorréncias (SAGO).
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Proposta de Melhorias para Obtencdo de Dados e Assisténcia as Tentativas de
Suicidio no SAMU

A partir dos resultados epidemioldgicos deste estudo, constatou-se que as
tentativas de suicidio caracterizam-se como um problema que requer acdes estratégicas
para sua prevencdo e assisténcia. Percebe-se a importancia do acompanhamento
vigilante destes casos e a oferta de uma assisténcia humanizada e sensibilizada dos
profissionais de saude, da familia e da gestdo publica, no intuito da prevencdo do
suicidio e promogé&o da saude dos usuarios, no municipio de Teresina.

Como propostas de melhorias para a obtencdo de dados e assisténcia as
tentativas de suicidio no SAMU Teresina, elaborou-se um Fluxo de Atendimento da
Rede de Atencdo a Saude ao paciente na condicdo de comportamentos suicida para o
municipio de Teresina, e um quadro descrevendo as dificuldades encontradas durante a
coleta de dados, juntamente com propostas de intervengdes sugeridas para a melhoria
da captacéo e qualidade dos dados.

O referido Fluxo surgiu pelo fato da auséncia de uma informacao sistematica dos
casos de tentativa de suicidio, como nos casos de mortalidade materna, em que apos
notificacdo destes casos, as equipes de salde sdo acionadas para investigacao.
Portanto, a construgéo deste Fluxo se justifica pela razdo do comportamento suicida ser
caracterizado como um atendimento de emergéncia clinica, necessitando de assisténcia
médica imediata e, na maioria das vezes, de internacdo hospitalar ou psiquiatrica. Tem
como finalidade reduzir a taxa de incidéncia de tentativa de suicidio e a
morbimortalidade neste municipio e melhorar a qualidade dos dados registrados na
Ficha de Atendimento.

Neste sentido, a presente dissertacao apresenta os seguintes produtos:

¢ Um Informe Epidemiol6gico com os principais resultados do estudo para
distribuicdo de cépias impressas a Fundacdo Municipal de Saude de Teresina-Pl FMS e
ao SAMU, bem como a divulgacao da versao digital nas paginas eletrénicas e perfis de
midias sociais das instituicdes afins (FMS e SAMU), Prefeitura Municipal de Teresina e
UFPI. Os custos envolvidos na confeccdo do boletim foram de responsabilidade da
mestranda;

e Um fluxo assistencial elaborado para implementacdo no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, com a finalidade de reduzir a taxa de
incidéncia de tentativa de suicidio e a morbimortalidade neste municipio e melhorar a

gualidade dos dados registrados na Ficha de Atendimento (Figura 5).
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O fluxo descreve o primeiro contato a Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU)
realizado pelo acompanhante do usuario, que geralmente acontece na seguinte
sequéncia:

e Os Técnicos Auxiliares de Regulacdo Médica (TARM) recebem os chamados,
identificam as situacfes de emergéncia e os encaminham ao médico regulador;

e O médico regulador avalia o caso, faz um diagnéstico da situacao, e orienta o
paciente ou acompanhante sobre as primeiras a¢cdes. Em tempo habil sera acionada a
ambulancia para se dirigir até o local da ocorréncia que, a depender do caso, sera a
unidade de suporte basico ou avancado;

e A regulacdo meédica do SAMU ao acionar o tipo de ambulancia, a Fundacéo
Municipal de Saude de Teresina sera informada sobre o caso da tentativa de suicidio,
com o objetivo de acompanhamento desse usuario. A referida Instituicdo, por sua vez,
tratara de acionar os servicos do Ambulatério, Consultorio de Rua, grupos de apoio, e
principalmente a Atencdo Basica e o CAPS para a busca ativa desse usuério. Esse
procedimento tem como finalidade o tratamento adequado, reduzir 0s riscos de
tentativas posteriores e oportuniza identificar outros casos na familia;

e ApoOs o atendimento no local da ocorréncia, o paciente € referenciado a
unidade de saude mais proxima, seja ela publica ou privada. Durante o atendimento, os
profissionais devem preencher a ficha de atendimento do paciente e a ficha de
notificacdo do caso, de acordo com a Portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de 2020. Se,
por algum motivo, 0 SAMU n&o notificar o caso, um dos servigcos de salde tera que
realizar a notificacdo. Ressalta-se que esse usuario também pode ser transportado para
uma unidade de salde mais proxima diretamente pela familia ou por terceiros.

e Posteriormente, devem ser acionados os profissionais de salde, Assistente
Social e Psicologo, a fim de que, juntamente com a familia, o responsével e/ou cuidador,
possam estar vigilantes e acompanhando o usuario para dar seguimento ao
acompanhamento e tratamento deste;

e Com a alta hospitalar, esse usuério devera sair da unidade de satde com dois
resumos de alta e dois encaminhamentos que serdo apresentados, tanto para a Atengéo
Basica mais proxima de sua residéncia, como para o CAPS. Através destes, 0 usuario

sera acompanhado e encaminhado para outros servi¢os, se necessario.
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Figura 4. Proposta de fluxo de atendimento da Rede de Atengcdo a Saude ao
paciente em situacdo de tentativa de suicidio. Teresina, Piaui, 2020.
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Assistente Social

Psicologo

Familia, Responsavel ou Cuidador

Acionar

T

Referenciamento ou encaminhamento

Alta hospitalar
Resumo de alta

¥ Atencao
Basica

CAPS

V4

NASF

w

Ambulatério

*Consultério
de Rua

Vv

Familia, Responsavel ou Cuidador

Legenda: Centro de atencdo Psicossocial (CAPS); Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU); Nacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); & A Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de
2020 estabelece a notificacdo compulsoria, de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.
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No quadro 2 foram apresentadas as principais dificuldades encontradas

durante a coleta de dados e sugestbes para intervengao.

Quadro 2. Descricéo das dificuldades encontradas durante a coleta de dados e as
propostas de intervengdo sugeridas para a melhoria da qualidade dos dados.

Teresina, Piaui, 2020.

Dificuldades encontradas

Propostas de melhorias

e A maioria das mulheres em idade jovem
adulta pesquisada neste estudo tentou suicidio
no municipio de Teresina — PI, no periodo de
2015 a 2018.

e A FMS aciona a Rede de Atencédo a Saude
(Estratégia  Saude da  Familia, CAPS,
Organiza¢des N&o-Governamental - ONG) para
busca ativa destas mulheres, no intuito de
minimizar as causas e fatores de risco de
tentativa de suicidio neste grupo;

e Realizar atividades educativas e ludicas
para estas mulheres em espaco acolhedor, que
pode ser na Unidade de Saude.

e Riscos de suicidio nas zonas de maior
incidéncia e em comunidades populosas

e Acionar a Rede de Atencdo a Salde na
tentativa de minimizar as causa e fatores de risco
de tentativa de suicidio por regido, na busca de
um atendimento efetivo e humanizado desses
usuarios;

e Criacdo de ambientes (Centros de
Educacdo, Cultura e lazer) para a comunidade,
como requisito de prevencdo do suicidio e
promocdao da salde da populacao;

e Criacao de espacos para que
constantemente estejam recebendo visitas de
o6rgados, como por exemplo, do Centro Débora
Mesquita (centro de apoio a prevencdo do
suicidio) para promover a¢fes de sensibilizacdo
na prevencao do suicidio, juntamente com igrejas,
ONG'’s e outras parcerias;

e Educacé@o em saude na escola sobre salude
mental, por ser um ndcleo de construcdo de
conhecimento, para minimizar o estigma e o
preconceito relacionados a pessoas que
convivem com algum tipo de doen¢a mental.

e Tentativas de suicidio anteriores:
observou-se durante a coleta de dados grande
namero de usuarios que tentaram suicidio varias
vezes.

e Acionar a Rede de Atencdo a Salde na
tentativa de minimizar as causas e fatores de
risco de tentativa de suicidio por regido, na
busca de um atendimento efetivo e humanizado
desses usuarios;

e Criacdo de ambientes (Centros de
Educacgéo, Cultura e lazer) para a comunidade
como requisito de prevencdo do suicidio e
promocao da salude da populacao;

e Criacao de espacos para que
constantemente estejam recebendo visitas de
orgdos, como por exemplo, do Centro Débora
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Mesquita (centro de apoio a prevencdo do
suicidio) para promover acdes de sensibilizagdo
na prevencao do suicidio, juntamente com igrejas,
ONG’s e outras parcerias;

e Educacdo em saude na escola sobre salude
mental, por ser um ndcleo de construcdo de
conhecimento, para minimizar o estigma e o
preconceito relacionados a pessoas que
convivem com algum tipo de doenca mental.

e Uso abusivo de substancias psicoativas e
medicamentos psicotrépicos: o] uso
indiscriminado dos medicamentos
antidepressivos triciclicos mais baratos e de
maior acesso que a rede publica oferece aos
pacientes pode apresentar cardiotoxicidade e ser
um risco de morte em caso de tentativa de
suicidio.

e Proporcionar tratamentos alternativos e
complementares e psicoterapias, como
acupuntura, terapia comunitaria integrativa, além
de outras terapias;

e Realizar campanhas de longo alcance e
permanentes em Teresina sobre os riscos da
automedicacdo e do uso indiscriminados de
medicamentos antidepressivos;

e Controlar a entrega de receitas médicas e
de medicacdes psicotropicas na Atencdo Basica,
para 0s usuarios em tratamento de transtorno
mental;

e Realizar tratamento com acompanhamento
no CAPS e Atencdo Bésica, havendo permanente
interacdo entre ambas.

e Sensibilizacdo dos profissionais de saulde
gue trabalham no SAMU sobre o fenébmeno da
tentativa de suicidio

e Capacitar, sensibilizar e oferecer apoio aos
profissionais do SAMU diante da problematica de
tentativas de suicidio e suicidio, uma vez que os
profissionais da area de salde estdo entre os de
maior risco ao suicidio, devido as mudltiplas
causas relacionadas ao trabalho, como o fator
estressante, dentre outras.

e Deficiéncia no registro de dados pelos
profissionais do SAMU em varios campos da
ficha de atendimento desse servico

e Capacitar e sensibilizar os profissionais de
salde do SAMU quanto a importancia do
preenchimento da ficha de atendimento do
usuario.

e Auséncia de um sistema informatizado em
rede sobre os casos de tentativa de suicidio

e Sugestdo de um sistema em rede
informatizado para o atendimento em salde e
alimentacdo com informacdes pertinentes sobre
0s casos de tentativa de suicidio. O objetivo
desse sistema seria, ao tempo que a Regulacdo
Médica do SAMU diagnostica uma ocorréncia de
tentativa de suicidio, a FMS terd conhecimento do
caso e acionard a Rede de Atencdo a Saude,
principalmente a Estratégia Saude da Familia e o
CAPS, para a busca ativa posterior destes
usuarios e da familia, para acompanhamento dos
casos com os devidos encaminhamentos.
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PRODUGCAO ACADEMICA DERIVADA DA DISSERTACAO

Um das contribuicdes desta dissertacdo foi a elaboracéo de dois trabalhos
apresentados no "IV Congresso Internacional de Atengédo Primaria & Saude agenda
2030 - ODS3 e ODS 4 know — do Gap Knowledge Translation in Global Health", No
Periodo De 02 A 04 De Maio De 2019, pela Universidade Federal do Piaui — UFPI,
citados a segquir:

e Certificados de apresentacdo de trabalhos e de Mencdo Honrosa em
modalidade oral, intitulados: “Tentativas de suicidio em mulheres atendidas por um
servico moével de urgéncia” e “Alcool e outras drogas na tentativa de suicidio em
usuarios atendidos pelo servigo mével de urgéncia”;

e Artigo Publicado na Revista Ciéncia Plural, com resultado parcial da
dissertacdo intitulado: “Alcool e outras drogas na tentativa de suicidio em usuarios
atendidos pelo servico mével de urgéncia”; Revista Ciéncia Plural, v. 6, n. 1, p. 31-
47, 10 ago. 2020. Trabalhos premiados - IV CIAPS - 2019 — Teresina-PlI.

Disponivel em: https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/view/21242.
DOI: https://doi.org/10.21680/2446-7286.2020v6n11D21242;

e Artigo da Dissertacdo de Mestrado com o resultado total Submetido a
Revista Cadernos de Saude Publica;

e Elaboracdo do Informe Epidemiolégico para ser entregue a Fundacao
Municipal de Saude de Teresina-Piaui;

e Relatério do Programa/Projeto de extensdo “Informatizacdo dos registros
clinicos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) - Teresina, PI”
para ser entregue a Universidade Federal do Piaui — UFPI e ao SAMU;

e Elaboracado deste Relatério Final com o resultado total da dissertacéo para

ser entregue a Fundacao Municipal de Teresina-Pl e ao SAMU.



ANEXOS

98



ANEXO A

SERVICO MOVEL DE ATENDIMENTO DE URGENCIA - SAMU

Estado do Piaui
Prefeitura Mu

% REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
nicipal de Teresina | servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

N° do chamado

03 - Agressao fisica-FAF
04 - Agress3o fisica-FAB
05 - Urgéncia psiquiatrica

Tipo de
Ocorréncia

m Tipo de ocorréncia
01 - Acidente de transporte
02 - Agressao fisica-espancamento

07 - Envenenamento
08 - Afogamento
09 - Queimadura
10 - Choque elétrico

12 - Urgéncia clinica
13 - Urgéncia obstétrica
14 - Transferéncia

15 - Exames complementares

. Jroata do chamado JPPRO (cédigo) J Saida do PA j Chegada a0 local J
TT
28 Saida do local J 7| Chegada ao 1" holsplial JF [0g| Saida do 1° hospltal JFChegada a0 2° Hospltal J
& nderegu |
© G —
; S Bairro @Municipio-UF lc°d'9° 1BGE
5t J N
-l
o Ponto de referéncia l
| 1 - Masculino
o . | [1a]Nome SeX0 5 reminino
° ;2 J 9- ignorado
32 1-Dia
§ 8 16]dade D 2Mes Se idade ignorada, Indicios de Ingestao de bebida alcodlica?
9-gnorado Preencha com 999 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Qutros EE

17 - Ja removido
18 - Falso chamado

.

1-Apé

Acidente de
Transporte

9vitma []

- Pedestre
2 Condutor
3 - Passageiro
9 - Ignorado

m Meio de focomogao

5- Onibus/Micro-dnibus
2-Automével 6- Outro,

3 - Motocicleta 9-Ignorado

QOutra parte envolvida
1 - Automével
2 - Motocicleta 6 - Animal
3 - Onibus/Micro-Gnibus 7 - Outra

5 - Objeto fixo

Equipamentos de
seguranga

[ |capacete [_] Airbag

B Cinto de seguranga

4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianga
[3]clasgow =T ] RESPOSTA VERBAL ResposTaMoTora | (f2a] Sineis Viteis ) (" ]g5] Losat ca
6-Obedece a comandos Pulso_______ lesao
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp. N
4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA
3-Avoz 3-Palavras ‘!napropriadas_ ‘ 3-Flexdo anormal TAX
3 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2-Extensdo anormal 5 to.2 0
] 1- Nenhuma TeNenhiiis 1-Nenhum a =) i} i‘
i \/ N\
o b : ¢
E Pupilas L
X3 1-lguais 2 - Desiguais ESCALADEDORDE0A10 g A4
N | | |
Pulso RiadxalDI Central[_] J 5 Moderada 7 Intensa 4g
1-Cheio 2-Fino 3-Ausente J\L J
Sangramento D 30| Fratura 1-Sim Expostal |Fechada 2-Nao 3-Suspeito
T O =] O
« | [31] Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - N&o ) [ clicemia
[*]
§ DAsplra(;ao Prancha longalcurta EI Imobilizagdo de extremidades D AcessoVenoso___
2 Oxigénio Colar cervical Reanimagao cardiopulmonar D Medicamentosa)
2 [curatives DKred ] Assisténcia obstétrica b) o)
= ‘_o: @ Hospital de Destino DNao Removido
.aa : .
a8 Condigdes de entrada [_] Obito 1-Sim 2-Nao
Tg 1-Melhorado 2-Piorando 3-Inalterado [lAntes do socorro_JAntes do transporte[ ] Durante o transporte
1 r —\
s
i
=
C
12
2
8
£
“
@D
0
o
o
c
@
@
5
P— L J
Socorristas E
Médico Enfermeiro £
Responsavel pela recepgio AEITE Condutor. Y,

Versao:27.11.2011
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ANEXO B - CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

i Sk i
bz5m0g susarw

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE DA MULHER

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AOQ CEP

Teresina, 05 de novembro de 2018
Profa. Dra. Maria do Socormo Ferreira doz Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Cara Professom,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “Caracterizagio das Tentativas de
Suicidio em Mulheres Atendidas por um Servigo Movel de Urgéncia®, acompanhado de
Termo de Consenfimente Livre e Esclarecido, Termo de Compromisso de Utilizagéo de
Dados — TCUD e Declarag8o de Compromisso dos Pesquisadores, para a apreciagSo por
£8SE COMité.

Confirmo gque todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estio cientes do conteldo da resolugio 466/12 do CNS e das resolugdes complementares &
mesma [240/97, 251/97, 202/99 e 340/2004).

Confirmo também:

1- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada,

2- gue ndo ha participago estrangeira nesta pesquisa,

3 gue comunicarei ao CEP-UFPl o= eventuais eventos adversos ocommidos com o
voluntario,

4- gue apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,

5 que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto & secretaria
do CEP-UFPIL.

Atenciosamente,

j’l"l-rﬁ;.-‘.n @Mm Troastanoas
Marcio Dénis Medeires Mascarenhas
Pesquisador responsavel
CPF: 446134 .313-87
Area: Saide
Universidade Federal do Piaui - UFPI
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

PRSI 36 P o,

MIMISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM SAUDE DA MULHER

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Caracterizagdo das Tentativas de Suicidio em Mulheres Atendidas
por um Servigo Mavel de Urgéncia.

Pesquisador responsavel: Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas
Instituicdo/Departamento: Medicina Comunitaria

Telefone para contato: (86) 3215-4647

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de
Teresina-Piaui.

05 pesguisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados dos registros de
atendimento do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), do periodo de
julho de 2015 a dezembro de 2018. Os arquivos incluidos serdo referentes aos
atendimentos por tentativas de suicidio, que est3o arquivados no banco de dados do
Sistema de Atendimento e Gestio de Ocoméncias (SAGO) do SAMU Teresina.
Concordam, igualmente, que estas informagOes serdo utiizadas dnica e
exclusivamente para execugdo do presente projefo. As informagdes somente
poderdo ser divulgadas de forma andnima e ser3o mantidas na residéncia dos
pesquisadores por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador
Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas. Apds este periodo, os dados serdo
destruidos.

Teresina, 05 de novembro de 2018.

haree Boia Trudisn Tnadon
Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas
Pesquisador Responsavel
CPF: 446134 313-87
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ANEXO D — DECLARACOES DOS PESQUISADORES

MINISTERIQ DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO FIALI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM EALDE DA MULHER

DECLARAGOES DOS PESQUISADORES

Ao Comité de Etica em Pesqguisa - CEP
Universidade Federal do Piaui

Moz, Marcio Denis Medeiros Mazcaranhas, pesguisador responsavel, e Edmérciz
Holanda Meura., pesquisadora participante da pesquisa intitulada “Caracterizacio das
Teniativas de Suicldio em Mulheres Aterdidas por um Servica Mdawel de Urgéncia”,
declaramos que;

= Assurnimos o compromisso de cumprir o3 Termos das Resolughes M* 4662012,
de 12 de dezembio de 2012 & N 31072016, de 07 de abnl da 2016, do Consalha Magional
de Sadde, do Ministérie da Saide & demais resolugoes complamentares 3 masma (J40007,
251167, 29289 e 34072004}

+ Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade 8 pelo sigilo das
infarmagtes, que seria obtidas e wilizadas para o desanvalvirmeants da pesquiss;

s 0= materiais e as informaghes obtidas no desemealvimento desta trabalho serdo
utilizados apenas para se atingir o{s) objetivods) previsto(s) nesta pesquisa e ndo serdo
utilizades para sutras pesquisas sem o devido consentimanto dos voluntanas;

*« (5 materiais e os dados oblidos ac final da pesquisa ser3o arquivados sob a
responsabilidade de Marcio Dénis Medeiros Mascarenhas, da area de sadde. que também
sera responsavel pelo descarte dos materais & dados. caso 08 mesmos ndo ssjam
estocadas ao final da pesguisa;

* MEo ha gualguer acordo restritivo & divulgagdo publica dos resultados;

« (s resultados da pesquisa serdo tomados poblicos através de publicagies em
pericdicos  cientifices eou em encontros  cientificos, quer sejam favardveis ou nfo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujsitos da pesquisa;

+ O CERUFPI sera comunicado da suspensio ou do encerraments da pesquisa par
meio de relatdrio apresentado anualmente cu na ocasiao da suspensic ou do encemamento
da pesquisa com a devida justificativa,

= O CERIUFPI serd imediatamente comunicado se ocorerem afaitos advarsas
resultantes desta pesquisa com o voluntério;

+ [sla pesguisa ainda ndo foi total ou parcialments realizada.

Tetesina, 05 de novernbro de 2018

lhnjm.:..n a-nﬁ:n.;;_, I‘M:..{‘:.. '}'f'.-nn f--'w!'?o-wﬁ
Marcic Déniz Medeiros Mascarenhas
Fesquizador Responsavel
CPF: 448134 31287

(i, A olamida. Motie..
Edrmércia Holemda Moura
Pesquisedora participante

CPF: 020423144 78



