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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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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OBJETIVO

Analisar os fatores predisponentes ao 6bito em &bito em pacientes em crise
suicida atendidos pelo SAMU 192, em diferentes regides do estado de SP.

2.2 METODOS

2.2.1 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética nacionais e
internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP.

A Declaragao de Consentimento Livre e Esclarecido nao foi aplicavel visto que
a pesquisa foi realizada por meio da analise das fichas de atendimentos do SAMU 192
que sao dispostas e armazenadas em um banco de dados institucional alimentado
diariamente com a finalidade de analise do perfil de atendimento realizado pelo

servico, sendo entdo dispensado pelo CEP.

2.2.2 Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado nos municipios de
Ourinhos e Botucatu, no interior de S&do Paulo.

Amostra de conveniéncia, composta por todos os pacientes em crise suicida
atendidos pelo SAMU 192 Regional de Ourinhos (regidao A) e Regional de Botucatu
(regido B), no periodo de janeiro a dezembro dos anos 2018 e 2019.

Foram utilizados dados secundarios do banco de dados do SAMU 192 de
Ourinhos e Botucatu, bem como das fichas de atendimento quando o sistema nao
possuia todas as informacdes pertinentes ao estudo.

O municipio de Ourinhos esta localizado a oeste da capital do estado, com uma
area de 296 km? possui uma populacdo estimada de 115.139 habitantes,
levantamento realizado no ano de 2021 (IBGE, 2021). O SAMU 192 Regional de
Ourinhos foi inaugurado no ano de 2013. Segundo a Associagcdo Beneficente de
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Desenvolvimento Social e Cultural (ABEDESC) (2020), por ser uma unidade regional,
oferece uma cobertura a 12 municipios, totalizando 235.108 habitantes. Atualmente
contempla duas viaturas de Unidades de Suporte Avangado (USA) e sete Unidades
de Suporte Basico (USB), geograficamente distribuidas nas bases de Ourinhos (uma
USA e duas USB), Santa Cruz do Rio Pardo (01 USA e 2 USB) e Ipaussu, Bernardino
de Campos e Timburi, com uma viatura USB, que garantem a cobertura de 100% da
Regional (ABEDESC, 2020).

O municipio de Botucatu esta localizado a 235 km da capital estadual, Sao
Paulo, com uma area de 1.482,874 km? e estimativa populacional de 149.718
habitantes (IBGE, 2021). Em Botucatu, o SAMU 192 Regional iniciou suas atividades
em 2011 e, além do atendimento ao municipio onde esta alocada a Central de
Regulagdo das Urgéncias, realiza cobertura para mais trés municipios da regido.
Quanto as viaturas, na central Botucatu operam uma USA e duas USB, ja nos
municipios descentralizados, ha uma viatura de suporte basico para o atendimento de
pré-hospitalar de urgéncia em cada um deles (BRASIL, 2011).

A portaria 2048/02 classifica os tipos de ambulancias de ambulancia tipo A,
ambulancia tipo B, ambuléncia tipo C, ambuléncia tipo D, ambulancia tipo E,
ambulancia tipo F e estabelece quais as suas indicacdes para cada tipo de situacéao,
assim como equipamentos e a tripulacéo indicada (BRASIL, 2002).

a. Ambuléncia de Transporte (Classe A): € o veiculo destinado ao transporte

de enfermos que nao apresentem risco de vida, para remogdes simples e
de carater eletivo, devendo ser tripulada por duas pessoas treinadas; um
condutor socorrista e um técnico ou auxiliar de enfermagem. Equipamentos
disponiveis: equipamento de radiocomunicacdo em contato permanente
com a central reguladora; sinalizador optico e acustico; maca com rodas;
suporte para soro e oxigénio medicinal.

b. Ambulancia de Suporte Basico (Classe B): é veiculo destinado ao
transporte pré-hospitalar de enfermos de risco de vida conhecido e
desconhecido, apesar de necessitar de atendimento de urgéncia, ndo tem
necessidade de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o
hospital ou clinica de destino. Deve ser tripulada por no minimo duas
pessoas treinadas; um condutor socorrista e um técnico de enfermagem
e/ou enfermeiro(a); Equipamentos a disposicdo na ambuléncia: maleta de
urgéncia, frascos de soro fisiolégico, maleta de parto, aventais de protegéo,
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suporte para soro, prancha curta e longa para imobilizagcdo de coluna,
oculos, mascaras colete imobilizador dorsal e maletas com medicagdes a
serem definidas em protocolos, entre outros. No SAMU 192 as USB fazem
parte dessa categoria.

c. Ambuléncia de Resgate (Classe C): € o veiculo de atendimento de
urgéncias pré-hospitalares de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes
em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre,
aquatico e em alturas), devendo ser tripulada por trés profissionais militares,
policiais rodoviarios, bombeiros militares, e ou profissionais reconhecidos
pelo gestor publico, sendo um motorista e os outros dois profissionais com
capacitacao e certificagdo em salvamento e suporte basico de vida e em
salvamento.

d. Ambuléncia de Suporte Avangado — UTI movel (Classe D): € o veiculo
destinado ao transporte de pacientes graves, que compdem tanto o sistema
de atendimento de emergéncia pré-hospitalar, quanto, o transporte inter-
hospitalar. Deve ser tripulado por no minimo trés pessoas, sendo um
motorista treinado com curso de técnico em emergéncias médicas, e a

presenca obrigatoria de um médico e um enfermeiro;

2.2.3 Populagao ou amostra

As variaveis analisadas foram: idade da vitima, sexo, estacdo do ano em que
ocorreu o atendimento e turno, queixa do solicitante ao solicitar o atendimento para a
vitima (enforcamento, envenenamento, intoxicagdo exdgena, autoagressao e ideagéo
suicida), viatura que realizou o atendimento, desfecho (sobrevivéncia ou 6bito) e

regido em que o atendimento foi realizado.

2.2.4 Protocolo do estudo

Solicitou-se ao SAMU 192 de Ourinhos (regido A) e SAMU 192 de Botucatu
(regido B) os bancos de dados e das fichas de atendimento, sendo realizado a sele¢ao
dos atendimentos cujo motivo se enquadrasse na amostra de conveniéncia com todas
0s pacientes em crise suicida atendidos pelo SAMU 192, no periodo de janeiro a
dezembro dos anos 2018 e 2019.
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No periodo estabelecido, foram disponibilizados a pesquisadora um total de
27.817 fichas de atendimento das unidades de suporte avangados e basicos, sendo
16.417 do municipio de Botucatu e 11.400 do municipio de Ourinhos, confirmados
com os numeros oficiais disponibilizados pelo Ministério da Saude via DATASUS.
Apos a anadlise do banco de dados e das fichas de atendimento, bem como a
confirmacé&o dos registros como tentativa de suicidio e como confirmagao de ébito por
suicidio, foram selecionados 807 para integrar a populagéao do estudo.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento pelos pesquisadores,
contemplando dados referentes as variaveis analisadas e caracterizagédo

sociodemografica com os dados fornecidos na ficha de atendimento.

2.2.5 Analise dos resultados e estatistica

Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Na analise
de associagao entre as variaveis qualitativas do estudo, foi utilizado o teste Qui-
quadrado de associagao e o teste exato de Fisher.

Na comparacao dos respondentes para as variaveis quantitativas com
distribuicdo ndo-normal, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney (comparagéo de dois
grupos) e o teste H de Kruskall-Wallis (comparac¢ao de mais de dois grupos). Com o
propdsito de investigar fatores determinantes do desfecho “6bito imediato”
(ocorréncia/ nao ocorréncia), foi realizada uma Regressao Logistica Binaria Multipla,
pelo método Backward Stepwise. Para investigar os fatores determinantes do
desfecho “Tipo de Agao” (Enforcamento/ Envenenamento/ Autoagresséo/ Ideagéo
Suicida), foi realizada uma Regressao Logistica Multinomial Multipla. Os dados foram
processados e analisados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.0 plataforma Windows e no Software R verséo 3.6.2. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

Para a avaliacdo dos estudos observacionais, foi adotada a declaracéo
intitulada Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), que consiste em um checklist (22 itens) com recomendagdes sobre os
dados que devem ser descritos para todas as etapas dos estudos observacionais
(MALTA, 2010).
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2.3 RESULTADOS

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
atendimentos realizados pelo SAMU 192, nas regides de Ourinhos (regidao A) e
Botucatu (regido B). Observa-se que, em ambas as regides, houve prevaléncia — 520
(64,4%) — de vitimas com idade superior a 24 anos e do sexo feminino 526 (65,2%).

Em relagdo a estagcado do ano, nota-se que houve um equilibrio no numero de
acionamentos nas duas regides, ndo se podendo afirmar que a estagcdo do ano foi
fator preditor para a tentativa de suicidio (p=0,170). Em relacdo aos turnos dos
chamados, nota-se que, em ambas as regides, os casos ficaram concentrados nos
periodos vespertino — 277 (34,3%) — e noturno — 284 (35,2%) —, totalizando 561
(69,5%) atendimentos nas duas regides.

Ao analisarmos os dados relativos aos meios de paciente em crise suicida,
evidencia-se uma expressiva superioridade dos atendimentos relacionadas a
intoxicagdo exdgena na regiao A — 234 (81,3%) — e na regiao B — 275 (53%) —,
enquanto agcdes de menor expressividade sao representadas pela ideagao suicida na
regidgo A — 5 (1,7%) — e pelo envenenamento na regido B — 6 (1,2%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes e do atendimento
realizado pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia nas regides A (Ourinhos)
e B (Botucatu). Botucatu-Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Caracteristica R(f'g?sosf‘ % 322?109')3 % (,,T:JS;) % P
Idade
13a19 58 20,1 87 16,8 145 18,0
20a 24 51 17,7 91 17,5 142 17,6
>24 179 62,2 341 65,7 520 64,4
MédiatDP 32,4+13,0 33,6£13,8 33,2+13,5
Méd. (Min.-Max.) 32(13-72) 32(13-92) 32(13-92) 0,344u
Sexo
Masculino 101 35,1 180 34,7 281 34,8
Feminino 187 64,9 339 65,3 526 65,2 0,912chi
Estacao do ano
Verao 81 28,1 152 29,3 233 28,9
Outono 67 23,3 153 29,5 220 27,3
Inverno 67 23,3 101 19,5 168 20,8
Primavera 73 25,3 113 21,8 186 23,0 0,170chi
Turno
Madrugada 30 10,4 80 15,4 110 13,6
Manha 55 19,1 81 15,6 136 16,9

Tarde 107 37,2 170 32,8 277 34,3
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Noite 96 33,3 188 36,2 284 35,2 0,102chi

Queixas de crise

suicida

Enforcamento 29 10,1 27 5,2 56 6,9

Envenenamento 9 3,1 6 1,2 15 1,9

Int. Exdgena 234 81,3 275 53,0 509 63,1 <0,00chi

Autoagressao 11 3,8 71 13,7 82 10,2

Ideacédo suicida 5 1,7 140 27,0 145 18,0

Viatura

S.A. SAMU 44 15,3 280 53,9 324 40,1

S.B. SAMU 221 76,7 239 46,1 460 57,0 <0,001M

Amb. tipo A 19 6,6 0 0,0 19 2,4

C. Bombeiro 3 1,0 0 0,0 3 0,4

IML 1 0,3 0 0,0 1 0,1

Desfecho

Sobrevivéncia 279 96,9 511 98,5 790 97,9

Obito 9 3,1 8 1,5 17 2,1 0,133chi
u= Mann-Whitney chi= Qui-quadrado M=MehtaPatel *SA, SB<C

Fonte: Produgao do proprio autor.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as distribuicdes das principais variaveis do

estudo em relagdo aos desfechos dos atendimentos realizados pelo SAMU 192.

Nota-se na Tabela 2 que vitimas do sexo feminino tiveram maior sobrevida

(65,7%) apos a tentativa de autoexterminio. A maior prevaléncia de 6bitos foi em

vitimas de enforcamento — 16 (94,1%) —, na faixa etaria acima dos 24 anos — 11

(64,7%) —, do sexo masculino — 10 (58,8%) —, que foram atendidos pela viatura de

Suporte Avangado de Vida — 14 (39,2%) —, no periodo vespertino e noturno — 9

(52,9%). Quanto ao desfecho, destaca-se o envenenamento, que apresenta maior

prevaléncia de obitos quando comparado aos demais meios de crise suicida citados.

Tabela 2 — Desfechos dos atendimentos realizados pelo Servigo de Atendimento

Mével de Urgéncia em relacao as variaveis estudadas. Botucatu-Ourinhos, S&o
Paulo, Brasil, 2023.

Caracteristica SOb::’;;%nc'a (%) Cr::!lt;) % P Teste
Idade
13a19 143 18,1 2 11,8
20a 24 138 17,5 4 23,5
>24 509 64,4 11 64,7
MédiatDP 33,1£13,5 36,9+16,9
Méd. (Min.-Max.) 32 (13-92) 34 (17-73) 0,409 u
Sexo
Masculino 271 34,3 10 58,8
Feminino 519 65,7 7 41,2 0,036 chi

Estacao do ano



Verao

Outono

Inverno
Primavera
Turno
Madrugada
Manha

Tarde

Noite

Meio notificado
de crise suicida
Enforcamento
Envenenamento
Int. Exégena
Autoagresséo
Ideacao suicida
Viatura

Suporte avangado
Suporte basico
Amb. tipo A

C. Bombeiro
IML

Regido
Ourinhos
Botucatu

227 28,7 6
217 27,5 3
164 20,8 4
182 23,0 4
107 13,5 3
131 16,6 5
272 34,4 5
280 35,4 4
40 5,1 16
15 1,9 0
508 64,3 1
82 10,4 0
145 18,4 0
310 39,2 14
458 58,0 2
19 24 0
3 0,4 0
0 0,0 1
279 35,3 9
511 64,7 8

35,3
17,6
23,5
23,5

17,6
294
294
23,5

94,1
0,0
5,9
0,0
0,0

82,4
11,8
0,0
0,0
5,9

52,9
471

0,890

0,409

0,000

0,000

0,133

24

chi

u= Mann-Whitney

chi= Qui-quadrado

Fonte: Produgao do proprio autor.

M=MehtaPatel

Na regido de Ourinhos, a grande maioria dos atendimentos foi realizada pelas
viaturas do Suporte Basico de Vida do SAMU 192, totalizando 221 (76,7%) dos

atendimentos, ja na regido de Botucatu, apesar da maioria dos casos ser atendida

pela USA, n&do ha expressiva diferenga nos atendimentos realizados pelas viaturas de
Suporte Basico de Vida — 239 (46,1%) — e Suporte Avancado de Vida — 280
(53,9%). Quanto ao desfecho dos atendimentos, nas duas regides estudadas, a

sobrevivéncia € soberana quando comparada aos 6bitos.

Na Tabela 3, sdo descritas as distribuigcdes das principais variaveis do estudo

em relacdo aos meios utilizados por pacientes em crise suicida.

Tabela 3 — Distribuicdo das principais variaveis do estudo em relacdo aos meios

utilizados por pacientes em crise suicida em Botucatu-Ourinhos. Botucatu-Ourinhos,

Sao Paulo, Brasil, 2023.
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Varidveis Enf % Env % ]I;;to % Auto % Idea % P Teste
n=56 n=15 n=509 n=82 n=145

Idade

13219 0 179 1 67 98 193 14 17,1 22 152

20224 10 179 1 67 79 155 28 341 24 166

>24 36 643 13 867 332 652 40 488 99 683 .

MédiatDP  35,1+153  40,6£12,0  32,7+13,1  302+123  34.8+145

ﬁgi‘)(Mm" 34,5(15-73)  40,0(17-60)  32,0(13-92)  25,0(14-67)  33,0(13-74) k

Sexo

Masculino 27 482 7 467 158 310 30 366 59 407 oo
Feminino 29 51,8 8 533 351 690 52 634 8 593 chi

Estacdo

Verio 13 232 6 400 155 30,5 26 31,7 33 228

Outono 15 268 2 133 152 299 26 317 25 172 | oo

Inverno 15 268 3 200 96 189 18 220 36 248

Primavera 13 232 4 267 106 20,8 12 146 51 352 M

Turno

Madrugada 4 71 0 00 73 143 17 207 16 11,0

Manhi 14250 3 200 8 163 10 122 26 179 o

Tarde 20 357 9 60,0 167 32,8 29 354 52 359

Noite 18 321 3 200 18 365 26 31,7 51 352 chi

Viatura

Suporte 39 696 5 333 176 346 S0 61,0 54 372

avangado

Suporte 15 268 9 60,0 314 61,7 32 390 90 62,1

basico

Ambulancia =0 60 17 33 0 00 0 00 001
tipo A

Corpo 0 00 0 00 2 04 0 00 1 0,7

Bombeiro

IML 1 18 0 00 O 00 O 00 0 00

Regiio

Ourinhos 29 51,8 9 60,0 234 460 11 134 5 34 4,000

Botucatu 27 482 6 40,0 275 540 71 86,6 140 96,6 chi

Desfecho

Sobrevive. 40 714 15 100 508 998 82 100 145 100 o

Obito 16 286 0 00 1 02 0 00 0 00 M

k = Kruskall Wallis; chi= Qui-quadrado; M = MehtaPatel; Enf. = Enforcamento; Env. = Envenenamento;

Int. Ex6. = Intoxicagdo Exdgena; Auto = Auto Agresséo; Idea = Ideagao Suicida

Fonte: Produgao do proprio autor.

Observa-se que as tentativas de autoexterminio por envenenamento ocorreram

em sua maioria no verdo, representando um total de seis casos (40%). Quando

analisado o turno, o periodo da madrugada foi o que apresentou menores indices de

pacientes em crise suicida, considerando intoxicacdo exégena — 73 (14,3%) —,

ideacao suicida — 16 (11%) — e enforcamento — 4 (7,1%).
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Se comparada as regides, a incidéncia de ideacdo suicida no municipio de
Botucatu é superior a registrada no municipio de Ourinhos, totalizando 140 (96,6%)
na regiao B contra apenas 5 (3,4%). Outro meio de autoexterminio expressivo na
regiao B, que é superior em relagéo a regiao A, € a autolesdo, com 71 (86,6%) dos
casos contra 11 (13,4%), respectivamente.

Na Tabela 4, encontra-se descrita a Regressao Logistica Multinomial dos
principais meios utilizados por pacientes em crise suicida, tendo como referéncia
intoxicag&o exogena.

Tabela 4 - Regressao logistica multinomial do tipo de agao suicida em relagao as
variaveis em estudo. Botucatu-Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

AGCAO IC 95%

Variaveis Regido B Regido A P Min. Max.
ENFORCAMENTO
Estacéo do ano (ref. 0,389 1,475 0,176 0,840 2,592
primavera e verao)
Idade 0,014 1,014 0,179 0,994 1,034
Sexo feminino -0,717 0,488 0,012 0,279 0,854
Regido de Botucatu -0,174 0,840 0,545 0,477 1,478
ENVENENAMENTO
Idade 0,041 1,042 0,021 1,006 1,079
Sexo feminino -0,0658 0,518 0,215 0,183 1,465
Regido de Botucatu -0,601 0,548 0,270 0,188 1,595
AUTOAGRESSAO
Estacéo ano (ref. 0,054 1,055 0,833 0,640 1,741
primavera e verao)
Idade -0,018 0,982 0,070 0,964 1,001
Sexo feminino -0,284 0,753 0,267 0,456 1,243
Regido de Botucatu 1,738 5,688 0,000 2,925 11,057
IDEACAO SUICIDA
Estacéo ano (ref. 1,099 3,001 0,000 1,993 4,518
primavera e verao)
Idade 0,008 1,008 0,271 0,994 1,023

-0,534 0,586 0,013 0,385 0,892

Sexo feminino
Regido de Botucatu 3,337 28,143 0,000 11,229 70,537
Categoria de referéncia: intoxicagdo exdgena.

Fonte: Produgao do proprio autor.

Em relagdo ao enforcamento, observa-se que a ocorréncia foi menor em
participantes do sexo feminino, com diferenga estatisticamente significante (p=0,012).
Contudo, houve redugdo da ocorréncia em 51,2% quando comparado a intoxicagao

exdgena.
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No que se refere ao envenenamento, associou-se a idade (p=0,021), ou seja,
a cada ano a mais de idade, aumenta a chance de envenenamento em 4,2%. Ser
residente na regido B contribui para o aumento dos casos de autoagressao (p= 0,000)
em 469%. As ocorréncias de ideagao suicida associaram-se positivamente a estagao
luminosa do ano (p=0,000), ao sexo feminino (p=0,013) e a regido de Botucatu
(p=0,000).

Na Tabela 5, encontra-se descrita a analise de Regresséo Logistica Binaria
Multipla para verificar associacédo das variaveis explanatérias em relagao a ocorréncia
de 6bito.

Tabela 5 - Regresséo logistica binaria multipla do desfecho ébito em relagao as

variaveis em estudo. Botucatu-Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Variaveis OR p-valor IC 95%

Idade 0,982 0,110 0,960 1,004
Sexo feminino 0,367 0,041 0,140 0,961
Regido de Botucatu 0,123 0,000 0,050 0,299
Dia ensolarado 0,578 0,247 0,228 1,462
Intoxicacdo exdgena 0,014 0,000 0,002 0,110

*OR= Odds ratio.

Fonte: Produgao do proprio autor.

As variaveis sexo feminino (OR=0,367; 1C95% 0,960 a 1,004; p=0,041); regido
B (OR=0,123; IC95% 0,050 a 0,299; p=0,000) e intoxicagdo exogena (OR=0,014;
IC95% 0,002 a 0,110; p=0,000) reduziram a chance de obito, ou seja, foram fatores
protetivos.
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3 DISCUSSAO

Esta pesquisa apresentou os fatores predisponentes ao obito em vitimas de
suicidio que foram atendidas pelo SAMU 192 nas cidades de Botucatu e Ourinhos.
Em uma revisdo recente de TURECKI et al (2019), destacou-se a importancia de se
compreender os fatores de risco atrelados ao suicidio, bem como reconhecer as
dificuldades em destrinchar a influéncia deles em todo o espectro suicida, desde
pensamentos até o ato em si.

No Brasil, os registros de notificagbes demonstram a heterogeneidade nas
denominacdes de causas de morte, em que muitas vezes o suicidio € substituido por
outros motivos, como acidentes ou causas indeterminadas (SILVA; MARCOLAN,
2022).

Por conseguinte, o suicidio que envolve a ideagao, o planejamento e a tentativa
de autoexterminio ja teve diversas interpretagdes e generalizagdes de fatores de risco
ou explicagdes reducionistas (WHO, 2014). Na atualidade, a tematica multifatorial e
multidisciplinar exige uma compreensao da natureza complexa e das diferentes
dimensdes que engloba.

Para isso, a OMS recomenda que os profissionais sejam capacitados para
detectar precocemente os fatores de risco para as tentativas de suicidio,
reconhecimento de sinais e sintomas que podem acarretar o ato, além do controle dos
acessos aos meios letais, bem como conhecer a Rede de Atengdo a Urgéncia e
Emergéncia (RUE) (WHO, 2014).

Em reforgo aos estudos de Gimenez; Barbosa; Lima (2022); Sa Sousa et al.,
(2020) e de Pedrosa et al. (2018) encontramos também que o 6bito por suicidio é mais
comum em homens e superam as mulheres nas estatisticas em quase todos os paises
do mundo, exceto na faixa etaria de 15 a 19 anos (WHO, 2014; NAGHAVI, 2016).

Do mesmo modo que Kim et al. (2022), encontramos um maior grupo de
individuos que se utilizam dos meétodos suicidas menos letais e em tentativas
fracassadas, como a ingestao de medicamentos, mas foi o método menos comum de
suicidios consumados.

Outrossim, nas discrepancias entre os sexos, foram consideradas as variagdes
as faixas etarias na distribuicdo do suicidio. Na pesquisa de Naghavi (2016),
encontrou-se que, em todas as regides do mudo, os adolescentes e os idosos foram

0S que apresentaram maiores taxas. Entre os resultados gerais, o maior indice de
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mortalidade tem sido registrado entre os adultos maiores de 24 anos e adolescentes
de 13 a 19 anos, sendo que os adolescentes se encontram em maior propor¢ao nas
analises na menor regido deste estudo. O Global Burden of Disease Study apresenta
0 suicidio como uma das principais causas de morte na faixa etaria de 10 a 24
(NAGHAVI, 2016).

No que se refere aos meios utilizados por pacientes em crise suicida,
identificou-se associacdo significativa entre idade e envenenamento. O uso de
medicamentos e substancias téxicas que sao prejudiciais a saude pode ser causado
pelo aumento do acesso a medicacdo devido a comorbidades que exigem
medicamentos prescritos (SILVA; ALVARES, 2019,). Além disso, o envenenamento
em Botucatu ocorreu em menor porcentagem quando comparado a Ourinhos. Tal fato
pode estar associado a variacdo de disponibilidades de acessos, facilidade de
aquisicao e as intencionalidades dos atos, associados a comportamentos impulsivos
(MOURA et al., 2022).

Outro dado de interesse foi a associacao positiva de ideagao suicida a estacao
luminosa do ano e regido de Botucatu. No estudo realizado no sul de Israel (YARZA
et al., 2020), encontrou-se que os dias de maiores temperaturas (aumento de 5°C em
comparagao com as temperaturas sazonais regulares) e a baixa quantidade de
precipitagcbes s&do evidentemente de grande impacto em pessoas suscetiveis ao
comportamento suicida. O aumento de temperatura causa um efeito adverso em
comparagao com outras estacdes, o que indica a necessidade de uma atengdo maior
a saude publica no verao.

Um estudo alemao de Schneider et al. (2020) mostrou que o aumento de curto
prazo da temperatura do ar no dia anterior ao evento esta associado a suicidio,
havendo maior risco do evento no verdo, outono e inverno em associagdo com
aumentos de temperatura.

Para responder ao objetivo deste estudo, realizou-se a analise de regressao
logistica binaria multipla do desfecho ébito em relagdo as variaveis explanatorias do
estudo. Nota-se que algumas variaveis que se associaram positivamente ao oObito
sendo consideradas fatores protetores, como sexo feminino, regido de Botucatu, idade
e estagao do ano.

O grupo etario jovem foi encontrado com aumento sustentado das mortes por
suicidio, o que destaca como fator de risco devido a gama de elementos a que tais
populacdes estdo expostas (SILVA; MARCOLAN, 2022). Todavia, em vista dos
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achados, nesta pesquisa, os jovens abaixo de 24 anos apresentaram menos oObitos.
Um estudo sobre a evolugado da mortalidade por suicidios evidencia que, na populacao
com mais Obitos, acima dos 24 anos, encontram-se os individuos economicamente
ativos, com maiores influéncias econémicas e politicas, apontados como potenciais
influentes na mortalidade por suicidio nessa faixa etaria (SA SOUSA et al., 2020).

Para SA SOUSA et al., (2020) e MCDONALD et al. (2021), o sexo feminino
apresenta relagdes sociais com atitudes mais flexiveis e, assim, busca por ajuda com
mais periodicidade. Enquanto os meios mais letais, como enforcamento e armas de
fogo, podem estar relacionados ao comportamento de impulsividade, agressividade e
competitividade que compdem uma conduta de risco muitas vezes maior no sexo
masculino que as apresentadas pelas mulheres, logrando-os maiores éxitos nas
tentativas.

Estudo realizado por ROSA et al. (2017) no Sul do Brasil evidenciou que o
mecanismo utilizado esta relacionado a cultura, crengas e religido, sendo que os locais
onde vivem sao fatores que podem influenciar a escolha do método (ROSA et al.,
2017). Notaram-se variagdes nas taxas nos diferentes tamanhos de municipio, sendo
que, na menor cidade desta pesquisa, identificou-se uma maior mortalidade por
suicidio, bem como confirma o estudo ecolégico (MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA,
2012) — podendo-se propor que, em menores cidades, as tentativas s&do mais
eficazes.

O comportamento suicida € uma situagao que exige cautelosa atengéo devido
a sua multifatorialidade e multicausalidade, além do impacto que pode acarretar a
vitima e a sociedade. Dessa forma, nota-se a importancia de politicas para a
prevencao e capacitacdo aos profissionais de saude no acionamento das redes de
atengdo para uma busca ativa no acompanhamento de saude mental, visando a
melhoria na qualidade de vida, em todos os aspectos da vida, que podem levar as
tentativas e ao suicidio, como moradia, trabalho, desigualdades, uso de substancias
psicoativas, casos de violéncia, entre outros (MOURA et al., 2022; SANTANA et al.
2011).

Neste estudo, a maioria das ocorréncias foi atendida pelas USBs e
encaminhada ao hospital de referéncia, o que deve considerar a gravidade das vitimas
em ambas as cidades e atender ao chamado e a disponibilidade de ambuléncias no

momento do empenho.
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Na literatura, nota-se uma escassez na abordagem de artigos que retratam o
atendimento do SAMU 192 as vitimas de suicidio. Sendo assim, os resultados
encontrados favorecem o conhecimento e a caracterizacdo dos casos, visando a
reflexao e ressaltando a sensibilidade voltada aos casos do comportamento suicida.

Portanto, este estudo reforga a necessidade de diferentes servigos e érgéos
acompanharem e implementarem medidas de prevencdo e acompanhamento,
baseado nos principios do SUS, visando minimizar os ébitos e danos acarretados por
tais atos.

3.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

Deve ser levado em consideracédo que este estudo apresentou como limitagao
a utilizac&o de fichas de atendimento do SAMU 192 que apresentam desvantagens
pela limitagcdo metodoldgica, a ndo avaliagdo das situagbes econdémicas, empregos,
tentativas anteriores e fatores prévios que podem desencadear as tentativas e as
causas do suicidio.
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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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