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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A partir dos resultados obtidos por essa pesquisa, € possivel dar maior visibilidade
para o comportamento suicida por meio dos fatores predisponentes ao obito. Além
disso, o estudo tem como potencial oferecer subsidios para capacitacdo de
profissionais de saude das redes de atengao as urgéncias para o atendimento cada
vez mais frequente dessas vitimas, bem como a criacdo de servigos de
acompanhamento de saude mental apos atendimento hospitalar destes pacientes.
Ademais, ressalta-se que seria muito importante que os municipios investissem na
ampliagdo dos servigos multiprofissionais nas Unidades Basicas de Saudes (UBSs)
para atendimento de pacientes com doencgas psiquiatricas, visando preveng¢ao do

suicidio.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Based on the results obtained by this research, it is possible to give greater visibility to
suicidal behavior through the factors predisposing to death. Furthermore, the study has
the potential to offer support for the training of health professionals in emergency care
networks to provide increasingly frequent care for these victims, as well as the creation
of mental health follow-up services after hospital care for the incident. Furthermore, it
is noteworthy that it would be very important for municipalities to invest in expanding
multidisciplinary services in Basic Health Units to care for these people with psychiatric
problems so that the attempt at self-extermination is not consummated.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores predisponentes ao obito em pacientes em crise suicida
atendidos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), em diferentes
regides do Estado de Sao Paulo. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado em dois
municipios do interior de SP, com dados secundarios do servico. Resultados:
Observou-se em ambas regides, a prevaléncia de atendimentos as vitimas de
intoxicag&o exogena (53%), maiores de 24 anos (64,4%) e do sexo feminino (65,2%).
Os principais fatores associados ao 6bito foram sexo feminino (OR=0,367; 1C95%
0,960-1,004; p=0,041); regido de Botucatu (OR=0,123; 1C95% 0,050-0,299; p=0,000)
e intoxicacdo exdégena (OR=0,014; 1C95% 0,002-0,110; p=0,000). Conclusado: O
reconhecimento de fatores predisponentes ao 6ébito em pacientes em crise suicida
atendidos pelo SAMU 192 refor¢a a importancia do atendimento rapido e eficaz da
rede de atengdo as urgéncias pré-hospitalares para prevengdo de danos que teve

como fatores protetores sexo feminino, regido de Botucatu e intoxicagao exdégena.

Palavras-chave: suicidio; tentativa de suicidio; SAMU; ébito; causas de morte.



ABSTRACT

Objective To analyze the factors predisposing to death in patients in a suicidal crisis
treated by the Mobile Emergency Care Service (SAMU 192), in different regions of the
State of Sado Paulo, in different regions of the State of SP. Methods: Retrospective
study, carried out in two municipalities in the interior of SP, with secondary data from
the service. Results: In both regions, the prevalence of care for victims of exogenous
poisoning (53%), over 24 years of age (64.4%) and females (65.2%) was observed.
The main factors associated with death were female sex (OR=0.367; 95% CI 0.960-
1.004; p=0.041); Botucatu region (OR=0.123; 95%CI 0.050-0.299; p=0.000) and
exogenous intoxication (OR=0.014; 95%CI 0.002-0.110; p=0.000). Conclusion: The
recognition of factors predisposing to death in victims of self-extermination treated by
SAMU 192 reinforces the importance of rapid and effective care from the pre-hospital
emergency care network to prevent damage, which had as protective factors female

gender, Botucatu region and intoxication endogenous.

Keywords: suicide; attempt suicide; emergency medical services; death; cause of
death.
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1 INTRODUGAO

A despeito de ser considerado um ato voluntario e consciente de tirar a propria
vida (WHO, 2014; GIANVECCHIO; JORGE, 2022), o suicidio € um problema de saude
publica multicausal, com alto impacto individual e social (SHIRZAD et al., 2021;
TURECKI et al., 2019). E considerado um tipo de causa externa de morte, que
acomete diferentes faixas etarias da populagcdo, principalmente individuos
economicamente ativos (TURECKI et al., 2019).

Globalmente, o suicidio figura entre as principais causas de mortalidade
segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estando entre as trés
principais de pessoas que tém de 15 a 44 anos de idade, com 703.000 vitimas anuais
(WHO, 2021). No Brasil, entre 2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por suicidio, o
que representa em torno de 30 mortes por dia. A taxa nacional foi de 6,6 para cada
100.000 habitantes (WHO, 2021), evidenciando aumento na taxa de mortalidade
brasileira por suicidio, com destaque nos grupos etarios mais jovens (SILVA;
MARCOLAN, 2022).

As causas identificadas que envolvem o suicidio englobam fatores biologicos,
genéticos, psicologicos, clinicos, sociais e ambientais, incluindo também tracos de
personalidade e transtornos psiquiatricos (TURECKI et al., 2019), cada um com seu
peso especifico, ndo obstante, isoladamente, nenhum deles possa ser considerado
suficiente para elucidar tal comportamento.

De acordo com a OMS, ha trés classificagées de categorias diferentes para os
comportamentos suicidas: ideacgao suicida, suicidio consumado e tentativa de suicidio.
As tentativas de suicidio s&o caracterizadas como atos intencionais de autoagressao
que né&o resultam em morte e podem envolver comportamentos mais graves que
requerem hospitalizagdo (WHO, 2014; GIMENEZ; BARBOSA; LIMA, 2022).

Para a ideagdo suicida, também n&o ha uma definicdo consistente e
universalmente aceita. E considerado um termo amplo, muitas vezes chamado de
‘pensamentos” ou ‘“ideias suicidas”, que descrevem uma sequéncia de
contemplagdes, desejos e preocupagdes com a morte e o suicidio que encaminham
para o risco de morte, ainda que nao seja efetivamente realizado (HARMER et al.,
2023; MOURA et al., 2022).

Um estudo recente de Moura et al. (2022) mostrou que as tentativas de suicidio
predominaram em mulheres (60,9%) e adultos entre 20 a 29 anos, no periodo da tarde
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e noite, e aos domingos, com tentativas reincidentes, com o uso abusivo do alcool e
outras drogas e com historico de atendimento psiquiatrico. Nesse mesmo estudo, a
maior mortalidade antes do socorro atendidas por unidades moveis de suporte
avancgado foram em vitimas do sexo masculino.

Por sua vez, noutro estudo verifica-se que o suicidio predominou no sexo
masculino, ao passo que, nas ideagdes e tentativas de suicidio, o sexo feminino
superava (GIMENEZ; BARBOSA,; LIMA, 2022). Sdo expostos como principais meios
de tentamento de suicidio a intoxicagdo exdgena por medicamentos, ferimentos por
arma branca, enforcamento e precipitacdo de altura (SILVA; MARCOLAN, 2022;
GIMENEZ; BARBOSA; LIMA, 2022). Além disso, o tempo consumido para o
atendimento pré-hospitalar indicou que as tentativas entre os homens demandam
maiores cuidados durante a assisténcia realizada (OLIVEIRA et al., 2020).

O risco de suicidio € uma emergéncia psiquiatrica, e a primeira linha de contato
e porta de entrada, na maioria das vezes, é no contexto pré-hospitalar, cujo
atendimento € realizado pelo Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),
instituido no Brasil por meio da Portaria 2048/02 (BRASIL, 2002).

A implantacdo do SAMU 192 trouxe contribuicdes significativas para a saude
dos municipios, uma vez que possibilitou 0 acesso da populacdo, oferecido com
agilidade e qualidade (GIMENEZ; BARBOSA,; LIMA, 2022). Sabe-se que esse servi¢co
é fundamental no atendimento as vitimas de suicidio e certamente tem contribuido
para a prevengao de agravos decorrentes do ato ou ideagédo suicida.

Atualmente, o SAMU 192 atende diversos tipos de demanda da populacéo e é
o principal componente movel da Rede de Atengao as Urgéncias, sendo responsavel
pela comunicagao entre os servigos de saude e seus pontos de ateng¢ao por meio das
suas Centrais de Regulagdo das Urgéncias, com a missao de reduzir o sofrimento,
sequelas ou até mesmo os 6bitos causados por uma assisténcia tardia (ALMEIDA et
al., 2016).

A Politica Nacional de Atengao Psicossocial, regulamentada pela Portaria n°
3.088 de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo de OLIVEIRA et al. (2020) evidencia o SAMU 192 como componente
da RAPS e que o atendimento as pessoas em situagdes de urgéncias e emergéncias

psiquiatricas deveria ser visto como um momento para propiciar acolhimento e
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compreensao da subjetividade manifestada durante a intensificagdo do sofrimento
psiquico, promog¢ao de dialogo, intensificagcado das relagdes humanas como elemento
terapéutico e luta pela construgédo de cidadania e justi¢ca social para os usuarios dos
servigos.

No entanto, apesar da relevancia da tematica, ha uma escassez de estudos
realizados com base em dados regionais desse servigo. Assim sendo, a proposta a
presente investigacao foi responder as seguintes questdes norteadoras: qual o perfil
das vitimas de suicidio ou ideagao suicida atendidas pelo SAMU 1927 Quais sdo os
fatores predisponentes ao 6bito?

Parte-se do pressuposto de que a verificacdo dos fatores predisponentes ao
obito das vitimas de suicidio que sao atendidas pelo SAMU 192 pode auxiliar na
prevencao dos agravos e no planejamento de agbes para capacitar as equipes que
atuam nesses servigcos, visto que, diante das demandas de atendimento em
emergéncias psiquiatricas, devem-se aliar conhecimentos técnicos e cientificos, para
que os profissionais possam estabelecer vinculos e se utilizar de estratégias
terapéuticas adequadas ao abordar esses pacientes
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4 CONCLUSAO

Neste estudo, observa-se que, em ambas as regides do estado de SP,
prevaleceram atendimentos realizados pelo SAMU 192 as vitimas de intoxicagao
exdgena, com idade superior a 24 anos e do sexo feminino. Nesta investigagcéo, sexo
feminino foi um fator protetor para enforcamento e ideagdo suicida; envenenamento
associou-se a idade, assim como ideagdo suicida e autoagressao as vitimas
residentes na regido de Botucatu. A estagcdo do ano luminosa influenciou a ideagao
suicida.

Quando associadas, as variaveis sociodemograficas sexo feminino, regido de
Botucatu, o verdo e intoxicagdo exogena foram fatores protetores relacionados ao
obito.

O reconhecimento de fatores predisponentes ao 6bito as vitimas atendidas pelo
SAMU 192 reforca a exigéncia de diferentes servicos e 6rgédos para auxiliar na
prevencao de danos e no acompanhamento de demandas, baseado nos principios do
SUS, visando minimizar os 6bitos e danos acarretados por tais atos. Dessa forma,
devem-se planejar agdes para capacitar as equipes que atuam nesses servicos como
forma de humanizar o atendimento de emergéncias psiquiatricas com
estabelecimento de vinculos e conhecimento técnico e cientifico como estratégia

terapéutica.
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