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RESUMO

VALADARES, Larisse Beatriz A.S. Perfil sociodemografico dos pacientes com tentativas
ou efetivacio suicida atendidos pelo servico pré-hospitalar movel: Revisao de literatura.
2019. 77f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) — TCC II — Curso de Enfermagem,
Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

O suicidio ¢ um fendémeno global, resultado de uma convergéncia complexa de complicagdes
neurobioldgicas, fatores socioculturais e genéticos, cuja composicdo varia em cada caso ou/e
individuo e mesmo com esse quadro alarmante, o suicidio pode ser prevenido. Segundo estudos
as principais vitimas sdo os jovens, porém entre os idosos a taxa de crescimento ¢ acelerada. O
estudo buscou descrever as caracteristicas das vitimas de tentativa e efetivacdo de suicidio
atendido em servigo pré-hospitalar movél. Trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva e
quantitativa na qual fizeram parte do estudo 32 artigos relacionados ao tema; com publicacdes
entre os anos de 2009 a 2019 e procedéncia nacional. Os resultados foram apresentados em
quadro sin6tipo. Através da pesquisa foi possivel constatar que o Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia tem importante papel para a prevengdo, pois € uma porta de entrada que presta os
primeiros atendimentos. Dessa forma, com a intervencdo da equipe do Atendimento Pré-
Hospitalar, mais vitimas graves chegam ao hospital com vida, tendo, assim, maior potencial de
recuperar a saude. A populacdo no geral estd exposta a essa problematica e ha um crescimento
acelerado na mortalidade entre os adolescentes (15 a 19 anos) e adultos (20 a 49 anos), pois
apresentam mais vulnerabilidade a comunicagdo online prosuicida, pela facilidade do acesso aos
meios digitais e caracteristicas inerentes a adolescéncia. Entre os idosos o suicidio surge como
um desafio a saude publica global, uma vez que vai de encontro aos esfor¢os realizados para a
maior longevidade e a velhice com dignidade. Em relacdo a mortalidade os homens sdo
acometidos com menor frequéncia e maior €xito pois utilizam métodos mais eficazes. Ja a
populacdo feminina ¢ mais frequentemente acometida por este agravo e tem menos €xito devido
aos métodos utilizados. Entre os principais fatores de risco associados ao comportamento
suicida estdo problemas bioldgicos, médicos, ambientais, psiquiatricos, psicologicos, filosofico
existenciais e por motivagdes sociais. As formas mais utilizadas foram enforcamento, lesdo por

armas de fogo e autointoxicacao.

Palavras-chave: SAMU. Suicidio. Emergéncia. Enfermagem.



ABSTRAT

VALADARES, Larisse Beatriz A.S. Perfil sociodemografico dos pacientes com tentativas
ou efetivacio suicida atendidos pelo servico pré-hospitalar movel: Revisao de literatura.
77f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — TCC II — Curso de Enfermagem, Centro

Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Suicide is a global phenomenon, the result of a complex convergence of neurobiological
complications, sociocultural and genetic factors, the composition of which varies in each case
or individual and even with this alarming picture, suicide can be prevented. According to studies,
the main victims are young people, but among the elderly the growth rate is accelerated. The
study aimed to describe the characteristics of the victims of attempted suicide attempted at a
mobile prehospital service. This is a descriptive and quantitative literature review in which 32
articles related to the theme were part of the study; with publications from 2009 to 2019 and
national origin. The results were presented in a synotype table. Through research it was found
that the Mobile Emergency Care Service has an important role for prevention, as it is a gateway
that provides the first care. Thus, with the intervention of the Prehospital Care team, more serious
victims come to the hospital alive, thus having greater potential to recover health. The general
population is exposed to this problem and there is a rapid increase in mortality among
adolescents (15-19 years) and adults (20-49 years), as they are more vulnerable to prosuicidal
online communication, due to the ease of access to digital media. and characteristics inherent in
adolescence. Among the elderly, suicide emerges as a challenge to global public health, as it
meets the efforts made for greater longevity and old age with dignity. Regarding mortality, men
are affected less frequently and more successfully because they use more effective methods. The
female population is more frequently affected by this condition and is less successful due to the
methods used. Among the main risk factors associated with suicidal behavior are biological,
medical, environmental, psychiatric, psychological, existential, and socially motivated

problems. The most commonly used forms were hanging, firearm injury and self-poisoning.

Keywords: SAMU. Suicide. Nursing. Emergency.
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INTRODUCAO

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMYS), a cada 45 segundos no
planeta ocorre um suicidio, o que equivale a 1,4% dos obitos totais. Cerca de 78% ocorrem em
paises de renda média e baixa (WHO, 2014). A média global ¢ de 10,7 por 100 mil habitantes,
sendo 15/100 mil entre homens e 8 entre as mulheres. Trata-se de um contingente de mais de
duas mil pessoas que pde fim a vida diariamente. Jovens e adultos jovens sdo os mais afetados
— ¢ a segunda causa mais frequente de morte entre os que tém entre 19 e 25 anos de idade
(BRASIL, 2014).

Os problemas de satide mental sdo inimeros, mas alguns deles sdo mais frequentes. No
Brasil, estima-se que em cada cem pessoas pelo menos trinta tenham ou venham a ter problemas
de satde mental. A depressao, a ansiedade e a sindrome do panico sdo os principais problemas
de saude mental (BRASIL, 2017f). Para Hudzik; Cannon, (2014), o suicidio resulta de uma
convergéncia complexa de muitas possiveis complicagdes neurobioldgicas, fatores
socioculturais e genéticos, cuja composi¢do variar em cada caso ou/e individuo.

Violéncias autoprovocadas compreendem ideagdo suicida, automutilagdes, tentativas de
suicidio e suicidios, porém nem toda violéncia autoprovocada caracteriza uma tentativa de
suicidio, pois podem ser uma forma de aliviar sofrimentos, sem o objetivo de por fim a vida.
(BRASIL, 2019).

Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) mencionou em um dos seus
relatorios, uma estimativa de que a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio, totalizando
800 mil ao ano, numa taxa global de 11,4 casos por 100 mil habitantes e estima-se que um
namero 20 vezes maior tenta se matar sem éxito (BRASIL, 2017f).

Esse mesmo relatério também aponta que as discriminagdes sdo potencialmente
provocadoras do comportamento suicida e especifica as principais vitimas pertencentes aos
grupos de pessoas encarceradas ou detidas; pessoas que se identificam como Iésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e intersexuais; pessoas afetadas por bullying, cyberbullying e
vitimizagao por pares; refugiados, requerentes de asilo e migrantes. Ainda segundo o relatorio
os métodos mais utilizados foram enforcamento, intoxicacdo endogena e armas de fogo.
(BRASIL, 2017f).

Os autores Bertolote; Mello-Santos; Botega, (2010) apontam que alguns fatores como
presenga de um transtorno mental, antecedentes familiares, uso de alcool, sexo, idade, auséncia
de um companheiro, estar desempregado ou aposentado, estar em isolamento social e historia

de abuso sexual na infancia, estdo associados ao comportamento suicida. Dentro do transtorno
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mental, a depressao esta presente em ao menos 50% dos casos de suicidio, aumentando em 25
vezes a ideagdo suicida em relag@o a populacdo de forma geral (AMERICAN ASSOCIATION
OF SUICIDOLOGY, 2014).

Os dispositivos principais para o atendimento de casos sdo os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), os hospitais gerais e de emergéncia psiquiatricas e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2001). Esses dispositivos s3o uma porta
de entrada para os servigos de saude mental (O’ DOWNEY, et al., 2012a).

As diretrizes do SAMU-192 e sua Central de Regulacdo das Urgéncias sdo estabelecidas
pela Portaria do Ministério da Saude/Gabinete do Ministro n°1.010, de 21 de maio de 2012.
Segundo Veloso et al., (2018) os atendimentos psiquiatricos devem ser realizados com o
proposito de atuar positivamente frente aos pacientes em crise e de transporta-los com seguranca
até o servi¢o adequado dentro da rede de ateng3o.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) apresenta-se como um
importante componente da Rede de Atengéo Psicossocial integrando com a responsabilidade de
atender situagdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas, dentre as quais estdo as crises
psiquicas, que acontecem quando o sujeito em crise necessita de uma assisténcia apropriada a
fim de evitar danos permanentes ou temporarios a sua integridade fisica e psiquica. (BONFADA;
GUIMARAES,2012; ALMEIDA et al.,2016). Sendo que nesse atendimento ¢ utilizado técnicas
de comunicagao terapéutica, negociacao, medicac¢do ou alternativas taticas (Oliveira ef al, 2018).

De acordo com Vieira et al, (2017) ao conhecer o perfil destes individuos, os
profissionais de satde, principalmente a equipe de enfermagem, poderdo criar estratégias de
enfrentamento mais adequadas e direcionadas para a prevencdo de novos casos de dbitos por
suicidio.

Sendo assim por se tratar de um problema de saude publica, o individuo que comete a
tentativa de suicidio deve receber acompanhamento multiprofissional assim como sua familia
para tratar o sofrimento e prevenir novas tentativas buscando a diminui¢do da morbimortalidade

e a promogao da vida. (JUNIOR; GOMES, 2014).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o perfil sociodemografio dos pacientes com tentativa ou efetivacdo suicida segundo
a literatura?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Descrever o perfil soéciodemografio dos pacientes com tentativa ou efetivacdo suicida
atendidos pelo Servigo Pré-Hospitalar Movel (SAMU) segundo a literatura.

1.2.2 Objetivos especificos

. Descrever o perfil clinico dos pacientes com tentativa de suicidio que foram
atendidos pelo servigo pré-hospitalar movel segundo a literatura

. Evidenciar a importancia do atendimento pré-hospitalar as vitimas de tentativas
de autoexterminio.

. Identificar os fatores de risco que levam a tentativa ou efetivagdo suicida

atendidos no servico pré-hospitalar segundo a literatura

1.3. JUSTIFICATIVA

Em uma estimativa realizada pela Organizagdo Mundial de Saude ¢ previsto para o ano
de 2020 cerca de 1,53 milhdes de mortes por suicidio e que as tentativas de suicidios cheguem
a 20 vezes o numero de suicidios concluidos, superando as mortes causadas por acidentes de
transportes, guerras e conflitos civis. O Brasil ocupa uma das dez posi¢des no ranking de maiores
numeros de suicidio, aproximadamente de 4,1 por 100 mil/habitantes (BRASIL, 2014).

O suicidio € um fendmeno complexo, pois possui multiplos fatores afetando individuos
de diferentes origens, classes sociais, idades, orientagdes sexuais ¢ identidades de género. Mas
pode ser prevenido (BRASIL, 2017a). Segundo Vieira, et al, (2017), a tentativa de
autoexterminio assim como o ato consumado ocorre em consequéncia de varios determinantes,

necessitando de politicas publicas que melhorem a qualidade de vida da populagéo levando-a a
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um bem-estar biopsicossocioespiritual.

Ainda de acordo com Vieira, et al., (2017), para a sociologia é de extrema relevancia que
os individuos que tentam o suicidio sejam abordados e tratados adequadamente, mesmo que nem
todos os casos sejam evitados. Gerando portanto uma diminui¢do do numero de casos de
mortalidade.

Em uma pesquisa realizada em 2016, sobre o “Perfil Epidemiologico das Tentativas de
Suicidio em Palmas - Tocantins, de 2010 a 2014 mostrou que em relacdo a frequéncia da
tentativa de suicidio 30,20% informou que ja havia realizado uma ou mais tentativas, dado que
fomenta a necessidade de cuidados de toda a rede de atencdo a saude desde a promogao,
prevencao até a reabilitagdo desse individuo, promovendo uma reducdo da morbimortalidade no
municipio de estudo. (FERNANDES, FERREIRA E CASTRO, 2016).

Na vivéncia do campo de estdgio em urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro do
Hospital Geral de Palmas, foi possivel verificar que o SAMU atende muitos casos de tentativa
de suicidio, levando-me a curiosidade de saber como estd o municipio de Palmas/TO em relag@o
aos numeros de casos.

Sendo assim, com esses dados, os autores esperam que os resultados e discussdes deste
estudo possam orientar e fortalecer as politicas publicas para a promog¢do, prevencdo e

enfrentamento da violéncia autoinfligida nos servigos de satde.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA

Para a esquizoanalise Deleuze & Guattari, (2015) as vivéncias de crise e sofrimento estio
diretamente ligadas as experiéncias e lagos sociais. Surgiu entdo a pratica psiquiatrica, porém
ela funcionou como dispositivo de opressdo das classes pobres, desconsiderando a génese
multidimensionada do sofrimento e sua articulagio com o contexto social mais amplo.
(BASAGLIA, 2010).

No Brasil, em 1970, surgiu o processo da reforma psiquiatrica num contexto em que se
demonstrava a crise do modelo de cuidados, centrado no hospital psiquiatrico, e se verificava a
eclosdo do surgimento dos movimentos sociais que lutavam pelos direitos das pessoas com
transtornos mentais. (SILVA; FONSECA, 2005).

Em 1974, o governo assinou o Plano de Pronta Ac¢@o, convénio com hospitais
psiquiatricos privados, que repassava-lhes recursos publicos destinados a assisténcia
psiquiatrica, chegando a absorver mais de 90% das verbas voltadas & satde mental no pais
(WAIDMAN; ELSEN, 2006) com ele, o numero de leitos psiquiatricos cresceu
exponencialmente: em 1961, havia 140 hospitais psiquiatricos, sendo 86 privados; em 1971, esse
nimero subiu para 340, com 277 hospitais privados; em 1981, s6 na rede privada eram 425
hospitais (MESSAS, 2008, p. 93).

Segundo Arbex (2013) com essa expansdo, ndo foi afiancada a qualidade do servico
prestado, e abundaram violagdes aos direitos humanos: o holocausto de Barbacena, a internagéo
de foragidos politicos ¢ a escravizagdo de pessoas em condigdo de deficiéncia mental do estado
de Goias. Foi entdo que surgiu a Divisdo Nacional de Satde Mental (DINSAM) um movimento
com intimeras dentincias de maus tratos e reivindicagdes que incluiam problemas como
corrupgdo, violéncia, tortura, negligéncia e auséncia de recursos dentro dos hospitais
psiquiatricos brasileiros, resultando no Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
(MTSM), (FARINHA; BRAGA, 2018).

Em 1986, foi realizado a 8* Conferéncia Nacional de Satide, cujo relatorio final serviu
como subsidio para os deputados constituintes elaborarem o artigo 196 da Constituicdo Federal,
que pela primeira vez além de técnicos e burocratas houve a participacdo da sociedade civil.
Além disso, tornou a expressao Reforma Sanitaria "lema nacional". (AMARANTE 2016. p. 92).
Dois movimentos ligados a satde se destacaram: o movimento sanitario, que buscou estabelecer

a saude como direito de toda a populagdo e o movimento antimanicomial, que questionou o
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paradigma do modelo classico da psiquiatria. Ambos os movimentos tinham origens vinculadas
e viram sua relevancia crescer, alcando o cendrio politico do periodo (FARINHA; BRAGA,
2018).

De acordo com Silva; Fonseca, (2005) é promulgada a Lei 10.216, a 06 de abril de 2001
que previa o redirecionamento dos cuidados em saude mental, em que sé as pessoas em situagdo
de crise aguda deveriam ser internadas num hospital psiquiatrico, pelo que todas as outras
deveriam receber tratamento alternativo, ficando junto das familias e privilegiando-se o
tratamento em servigos comunitéarios. E a partir deste periodo que as politicas do Ministério da
Satde para a saude mental ganham contornos mais definidos, acompanhando as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica em constru¢ao no Brasil (FILHO et a/, 2015).

Ainda em 1992, o Brasil assina a Declaracdo de Caracas, pactuando com a reestruturagao
da assisténcia em saude mental para assegurar direitos dos usudrios e regulamenta os Centros de
Assisténcia Psicossocial pela portaria 224/92. (BRASIL, 2004).

A Lei de Satde Mental n. 36/98 oficializou a necessidade de se criar uma rede
diversificada com respostas articuladas entre si. O Art. 3°, afirma que no caso de doentes que
fundamentalmente carecam de reabilitagdo psicossocial, a prestacdo de cuidados é assegurada,
de preferéncia, em estruturas residenciais, centros de dia e unidades de treino e reinsergo
profissional, inseridos na comunidade e adaptados ao grau especifico de autonomia dos doentes
(SIQUEIRA-SILVA; NUNES; MORAES, 2013).

A Reforma Psiquiatrica obteve uma expressiva diminui¢do de leitos psiquiatricos: dos
80 mil na década de 1970 para 25.988 em 2014. No mesmo periodo, o CAPS alcancou uma
cobertura de 0,86 CAPS por 100 mil/habitantes. Os gastos com hospitais cairam de 75,24% em
2002 para 20,61% em 2013. Em 2014, foram registrados 610 residéncias terapéuticas (SRT’s)
com 2.031 moradores egressos de institui¢des psiquiatricas e o Programa de Volta Para Casa
passou a ter 4.349 beneficidrios e as iniciativas de geragdo de renda chegaram a 1.008 (BRASIL,
2017d).

Segundo Amarante, (2016) no campo da saide mental, a Comissdo Intergestores
Tripartite, aprovou a resolucdo, em dezembro de 2017, que praticamente resgata o modelo
manicomial e da inicio a um processo de desmontagem de todo o processo construido ao longo
de décadas no ambito da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Farinha; Braga (2018), ressaltam que ainda ¢ preciso uma reavaliagdo constante das
praticas vigentes no sentido de um cuidado a pessoa em sofrimento existencial que traga para
uma efetiva possibilidade de autocuidado e no qual haja instrumentalizagdo dos trabalhadores

de saude e saude mental, politicas que assegurem direitos e uma continua preocupag¢do com a



18

qualidade do cuidado. Atuar tendo como perspectiva a reinser¢do psicossocial significa
promover agdes que intentem repensar as relacdes entre os dispositivos institucionais, a equipe

e os integrantes da comunidade.

2.2 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Em 2001, o governo brasileiro instituiu a Lei n. 10.216 visando superar o modelo asilar
e garantir os direitos de cidadania da pessoa com transtornos mentais (BRASIL, 2001). Em
decorréncia dessa Lei surgiu a Politica Nacional de Satide Mental, que dentre outros objetivos
visa a reduc¢do de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, priorizando concomitantemente a
implantacdo de servigos e acdes de saide mental de base comunitaria.

No dia 10 de outubro é comemorado mundialmente o Dia Internacional da Satde
Mental, data instituida em 1992 pela Federacdo Mundial de Saude Mental, busca chamar
atengdo publica para o assunto, que ainda ¢ um tabu na sociedade. Em 2018, o tema escolhido
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para celebrar o momento foi “Os jovens e a satide
mental em um mundo em transformacdo". O tema teve como objetivo chamar atenc¢do para o
reconhecimento da causa do sofrimento por problemas mentais e promog¢ao de satide mental
em adolescentes e jovens adultos, trazendo beneficios em curto e longo prazo para eles e para
sociedade. (BRASIL, 2017b).

Os Caps, regulamentados pela Portaria n. © 336/2002, devem ser compostos por uma
equipe multiprofissional, que trabalhe com uma perspectiva interdisciplinar além de criar uma
ambiéncia  terapéutica  acolhedora. Os Caps s3o constituidos em  cinco
modalidades: Caps I, Caps Il e Caps III, diferenciando-se apenas no que se refere a ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. E outros dois servigos especificos
de atengdo psicossocial: Capsi (Crianga ¢ Adolescente), voltado a ateng@o psicossocial para
atendimentos de criancas e adolescentes; ¢ Capsad (Alcool e outras Drogas), responsavel pela
atencdo psicossocial de pessoas com transtornos decorrentes de uso e dependéncia de
substancias psicoativas. (BRASIL, 2002).

De acordo com o Brasil, (2017a) os principais atendimentos em satide mental sdo
realizados nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) que existem no pais, onde o usuario
recebe atendimento proximo da familia com assisténcia multiprofissional e cuidado

teraputico conforme o quadro de satde de cada paciente. Nesses locais também ha
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possibilidade de acolhimento noturno e/ou cuidado continuo em situagdes de maior
complexidade.

Os autores Constantinidis et al., (2018) ressaltam a importdncia das atividades
desenvolvidas nas oficinas, ou fora delas, contemplarem o territério, entendido como espago de
atuacdo de toda a rede de servigos e de cidaddos que pertencem a ele. Para os autores, dessa
forma haveria a articulacdo de servigos para reinventar a vida em todos os aspectos do cotidiano
no qual a loucura foi privada de conviver.

No Brasil, hd uma obrigatoriedade de que o Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) se
constitua como uma Clinica Ampliada, buscando oferecer atividades terap€uticas e atendimento
clinico em regime de atencdo diaria, ou seja, realizando consultas e obtencdo de medicamentos,
evitando as internagdes em hospitais psiquiatricos. Esse esta sendo reorientado nas praticas de
atencdo psicossocial, o que provoca mudangas nos modos tradicionais de compreensdo e
de tratamento dos transtornos mentais. (BERNARDI; KANAN 2015).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica é um processo continuo de assisténcia a pessoas
em sofrimento psiquico, que deve se manter atento para ndo perder sua
perspectiva epistemoldgica. Na assisténcia em saude mental é preciso manter a legitimidade aos
principios do Movimento da Reforma Psiquiatrica como diretriz para o cuidado das pessoas
em sofrimento psiquico. (BERNARDI; KANAN 2015).

O processo de desinstitucionalizagdo implica no entendimento ¢ a colocagdo em pratica
das politicas e modelos propostos além da necessidade de reflexdo por parte dos profissionais,
sobre sua pratica cotidiana de assisténcia a pessoa com transtorno mental. E importante que os
profissionais reflitam sobre as conjeturas ideologicas e tedérico-metodoldgico que embasam suas

praticas (CONSTANTINIDIS et al., 2018).

2.3 SAMU — PRE HOSPITALAR

A fim de contribuir com a melhoria dos servigos de urgéncia e emergéncia, a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU), por meio da Portaria n. 1.864, de 2003, institui a
implantacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O termo atendimento pré-
hospitalar refere-se a assisténcia realizada as vitimas de agravos urgentes a satde, fora da esfera
hospitalar, para a manutencao da vida e/ou diminui¢do de sequelas (ALMEIDA et al., 2016).

De acordo com Decreto n° 7.508/2012, o SAMU representa uma importante porta de

entrada do SUS, por receber diversas demandas emergenciais da populacdo e prestar o
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atendimento inicial a satide do usuario. (BRASIL, 2017¢).

Segundo O’Dwyer et al., (2017) o atendimento pré-hospitalar moével caracteriza-se por
surgir como alternativa para reduzir o nimero de 6bitos e as sequelas decorrentes da falta de
socorro precoce apos agravo a sua saude, seja de natureza clinica, cirurgica, traumatica,
psiquiatrica, que possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte.

Os primeiros SAMUs inaugurados nas capitais do Brasil foram o de Sdo Paulo em 1989,
Belém (Pard) em 1994 e Porto Alegre (Rio Grande do Sul) em 1995. No periodo 2005-2006
houve uma franca expansao de SAMUs metropolitanos, com 14 inaugurados, atingindo uma
cobertura populacional de 35%. Em 2015, seis estados e o Distrito Federal apresentaram 100%
de cobertura. (O’ DWYER et al, 2017).

O SAMU encontra-se presente, nos dias atuais, em 3.049 municipios do pais, estando a
maior parte concentrada nas regides Nordeste e Sul, com cobertura estimada em 76,28% da
populacao em 2015, ou seja, mais de 155 milhdes de habitantes. (BRASIL, 2013a).

No Brasil, o SAMU ¢ o principal componente da APH Movel, devendo ser vinculado a
uma Central de Regulacdo com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades de
saude da populagdo de um municipio ou regido, podendo ultrapassar os limites municipais. O
servico ¢ acionado por via telefonica, através da discagem do niimero 192 em sistema gratuito,
onde o médico regulador, julga o caso, define a resposta mais adequada, seja um conselho
médico, o envio de uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento
de multiplos meios. (SILVA; COELHO, 2016).

O SAMU conta com niveis distintos de assisténcia, uma vez que dispde de Unidades de
Suporte Basico (USB) e Unidades de Suporte Avancado (USA). Na USB, a equipe profissional
¢ composta de, no minimo, um técnico em enfermagem, um enfermeiro e um condutor, enquanto
a equipe da USA composta pelo médico, enfermeiro e condutor. (KIRK; NILSEN, 2016).

Segundo O’ DWYER et al,, (2017), a implantacdo do SAMU ainda ¢ bastante desigual
entre estados e regides. A Regido Norte, apesar de contar com dois estados com cobertura de
100% da populagao, engloba os dois tnicos com cobertura menor que 50%. Essa desigualdade
de implanta¢do do SAMU no pais demonstra que o nivel federal induz financeiramente, mas sao
os gestores estaduais e municipais que elegem a prioridade. Aponta também a importancia dos
gestores estaduais na regionaliza¢do. Nesses poucos anos foram implantados 188 SAMUSs no
pais, sendo 111 regionalizados, indicando que o processo de regionalizacdo tem sido bem-
sucedido.

No entanto, no Brasil, esse tipo de atendimento tem enfrentado problemas estruturais do

sistema de saude, como a caréncia de leitos especializados, a incipiéncia dos mecanismos de



21

referéncia e a limitagdo de recursos financeiros. (MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER,
2011) e (SILVA; COELHO, 2016).

De acordo com Teles, Coelho, Ferreira e Scatena., (2017) faz-se necessaria a ampliacao
dos recursos financeiros destinados ao SAMU, além de uma maior e melhor distribui¢cdo desses
recursos, maiores investimentos na estrutura e na organizagao da rede assistencial do SUS, para
que seja capaz de absorver, de forma resolutiva, as demandas provenientes do resgate,
garantindo, assim, a integralidade da atencdo e consequentemente diminuir as desigualdades,
Por fim, cabe sinalizar a necessidade de que o sistema de informagcdo do SAMU venha ser
divulgado de maneira a dialogar com os demais servigos e permitir o desenvolvimento de
estudos de amplo alcance que contribuam com o planejamento e a gestdo das redes de saude.

Estruturando-se este servico, melhora-se e qualifica-se o atendimento as urgéncias
diminuindo consideravelmente o tempo de internagdo hospitalar, bem como tem-se melhor

prognostico de reabilitacdo. (SILVA; COELHO, 2016).

2.4 SUICIDIO

Na Lingua portuguesa, “suicidar-se ¢ dar a morte a si mesmo, matar-se”. Por vezes,
“quando o individuo ndo consegue éxito em tal a¢do, ¢ considerado como tentativa de suicidio”.
Tanto a tentativa como o ato suicida em sim sdo motivados por ideagdo suicida, ou seja,
“pensamentos que levam o individuo a planejar a propria morte” (CARDOSO et al, 2012, p.
43).

O suicidio constitui-se em um dos mais antigos temas relacionados a saude
dos individuos e a forma como sdo afetados pelas sociedades e coletividades nas quais vivem.
Em termos historicos, sua relevancia no plano social pode ser identificada desde a Grécia antiga.
Em tempos modernos, ao menos desde o século XVIII, tem sido tratado como
fendmeno social e segundo perspectivas historicas, sociologicas, economicas e filosoficas.
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Os dados sobre os paises sao compilados e divulgados pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), calculados para o ano de 2015 e divulgados em 2018. Segundo as grandes
regides, ha forte variagdo, desde o Mediterraneo Leste (3,8), passando por Africa (8,8), as
Américas (9,6) e Sudeste da Asia (12,9) até a maior prevaléncia observada na Europa (14,1).
Neste aspecto, a taxa brasileira de 6,3 situa-se em abaixo da média global e das grandes regides.

(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).
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FIGURA 1: Taxa de suicidio (total homem/ mulher 2015).

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), both sexes, 2015

FONTE: (Organizagdo Mundial da Saude, 2015). (https://www.prevencaosuicidio.blog.br/dados)

Ainda segundo os dados da OMS, a taxa de mortalidade bruta para as economias de baixa
renda diminuiu de 9,0 por 100m habitantes em 2000, para 8,1 em 2015. Evolugdes semelhantes
ocorreram para as economias de renda média inferior (de 12,2 em 2000 para 10,7 em 2015) e de
renda média superior (de 11,9 em 2000 para 9,8 em 2015).

No caso das economias de alta renda, as estimativas apontaram um pequeno aumento da
taxa de 14,2/100m em 2000 para 14,5/100m em 2015. Mesmo que se leve, necessariamente, em
consideracdo as grandes diferencas em termos de sistemas de informagdes e de culturas de
notificacdo dos suicidios, as diferengas nos estoques de suicidios segundo paises sdo muito
evidentes. (RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Nos Estados Unidos, que tém taxa de 14,3/100 mil, o principal método utilizado ¢ a arma
de fogo, facilmente adquirida naquele pais. J4 na Asia, em especial, nas regides rurais da China
e da India, a ingestdo de pesticida estd em primeiro lugar. Por esse motivo, qualquer estratégia
de prevencdo deve levar em conta caracteristicas da sociedade onde sera
implementada. (BRASIL, 2017c).

As Diretrizes Nacionais para a Prevengdo do Suicidio envolvem a disponibilizagdo de
dados epidemiolégicos, informagdes sobre os fatores protetores e de risco, agdes de educagio
permanente de profissionais (BRASIL, 2004).

Botega (2014, p. 340a), relaciona as tentativas de suicidio como “sinal de alerta que
revela a presenca de sofrimento psiquico, bem como a possibilidade de um transtorno mental e
de fatores psicossociais complexos”. Os transtornos mentais mais encontrados em casos de
tentativa de suicidio sd3o a depressdo, transtorno bipolar e dependéncia de alcool e outras

substancias. O aumento do risco de suicidio ¢ evidente quando ha morbidade como, por
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exemplo, depressao e alcoolismo. (KOCH; LIVEIRA, 2015).

Alguns fatores predisponentes ao fendmeno do suicidio necessitam de atengdo como a
fase da adolescéncia, a presenga de eventos estressores na vida, exposicdo a diferentes tipos de
violéncia, uso de drogas (licitas e/ou ilicitas), problemas familiares, historico familiar de
suicidio, questdes sociais relacionadas a pobreza, influéncia da midia, questdes geograficas e a
depressdo. (BRAGA; DELLAGLIO, 2013)

Segundo pesquisas mais de 20% dos atendimentos realizados em servigos de emergéncia
psiquiatrica correspondem a transtornos relacionados ao uso de substincias psicoativas,
principalmente o alcool e a maioria desses pacientes ¢ jovem, do sexo masculino e apresenta
comorbidades psiquiatricas. Pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas e desenvolvem
provavel dependéncia ao alcool podem apresentar tanto sinais e sintomas fisicos como alteracdes
psiquicas, dentre as quais se destacam a agitagdo, as alucinag¢des auditivas e/ou visuais, a
desorientagdo e os comportamentos suicidas (BARBOSA et al., 2016).

Tais evidéncias confirmam o possivel elo entre o uso de dlcool e o desencadeamento de
crises psiquidtricas, o que potencializa a necessidade de acionar servicos de urgéncia e
emergéncia (PADILHA et al., 2016).

Sobre a forma de violéncia, autoinfligida, o Relatério sobre Violéncia e Saude,
Gongalves; Souza, (2012) divide em comportamentos suicidas e automutilacdo. O primeiro
inclui pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e o proprio suicidio. Quando o individuo
revela um desejo de morte, tal ato deve ser entendido como um pedido de ajuda, uma mensagem
que o individuo emite para comunicar suas dores (CLOSS, 2015).

Segundo Botega, (2014) um aspecto clinico a ser lembrado é que uma tentativa de
suicidio € o principal fator de risco para uma futura efetivagdo desse intento. Por isso, essas
tentativas devem ser encaradas com seriedade, como um sinal de alerta a indicar a atuagao de
fendmenos psicossociais complexos. Dar especial atengdo a uma pessoa que tentou se suicidar
¢ uma das principais estratégias para se evitar um futuro suicidio.

Um estudo realizado em municipio brasileiro, com 807 individuos, constatou que 60%
dos suicidios ocorreram apos um ano da tentativa de suicidio; € 90% dos suicidios ocorreram no

periodo de 24 meses apos a tentativa (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013a).

2.4.1 A influéncia da depressao no ato suicida

Em 2016, a OMS divulgou um relatério estimando que cerca de 90% dos individuos que

puseram fim a propria vida sofriam de algum transtorno mental grave. Desse total, 60%
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tinham depressdo. (FONSECA, 2018).

O termo depressdo tem origem no latim depressus, ato de deprimir-se. (ASSUMPCAO;
OLIVEIRA; SOUZA, 2018). A depressdo ¢ um dos problemas de saiide mentais mais comuns
no mundo e ¢ considerada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como o "Mal do
Século", ¢ um distrbio afetivo que afeta o emocional da pessoa, que passa a apresentar tristeza
profunda, falta de apetite, de &nimo e perda de interesse generalizado. No sentido patoldgico,
ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa auto-estima, que aparecem com frequéncia e podem
combinar-se entre si. E imprescindivel o acompanhamento médico tanto para o diagnostico
quanto para o tratamento adequado (OPAS, 2018).

A depressao, ou melancolia como chamada a tempos, foi considerada um mal da alma
pela auséncia da Divindade, como fonte de sabedoria, como desequilibrio de fluidos e fungdes
cerebrais, etc. Enfim, novas tecnologias e recursos foram criados, no entanto ainda, muitas
pessoas sofrem com esse transtorno mental e outros fatores passam a estar associados a essa
patologia, em especial o suicidio. (ASSUMPCAOQ; OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Ao abordar sobre a depressdo, é necessario inicialmente compreender que a depressido
ndo é uma doenca do século XXI. Apesar de que foi somente no século XIX que se formou a
depressio comum. Anteriormente a depressdo era denominada de melancolia, ou seja,
“Perturbagdes ha muito chamadas de melancolia sdo agora definidas como depressao”
(GONCALES; MACHADO, 2007, p. 298).

Segundo Lacerda e Souza, (2013) a terminologia depressdo ganha espago a partir do
século XIX, substituindo a expressdo melancolia. Com essa distingdo entre melancolia e
depressdo, as investigacdes cientificas e os relatos clinicos obtiveram grandes avangos, contando
com inovagdes académicas, voltadas para a psiquiatria, em especial pela nomeacdo de Johann
Christian August Heinroth, para professor de medicina psiquica da Universidade de Leipzig, a
primeira disciplina de psiquiatria em uma Universidade.

Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a depressdo ¢ uma das
principais causas de incapacitacdo. Pode ter motivos evidentes ou ndo e possui diversos sinais
e sintomas, que podem ser isolados ou somatizados (OPAS, 2018). Na perspectiva psicanalitica
a depressdo deve-se a perda real ou imaginaria, do objeto amado. Apos a perda desse objeto,
sensacOes mistas de amor e 6dio sdo vivenciadas, mas ndo ha a exterioriza¢do dessas
hostilidades, voltando-se contra ao proprio individuo. E por
“receio da repeticdto de uma nova perda semelhante, a pessoa fecha-se em sim
mesma” (ASSUMPCAO; OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Um episddio depressivo pode ser categorizado como leve, moderado ou grave, a
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depender da intensidade dos sintomas. Um individuo com um episddio depressivo leve tera
alguma dificuldade em continuar um trabalho simples e atividades sociais, mas provavelmente
sem grande prejuizo no funcionamento global. Durante um episddio depressivo grave, €
improvavel que a pessoa afetada possa continuar com atividades sociais, de trabalho ou
domésticas. Uma distingdo fundamental também ¢ feita entre depressdo em pessoas que t€m
ou ndo um historico de episddios de mania. Ambos os tipos de depress@o podem ser cronicos
(isto €, acontecem durante um periodo prolongado de tempo), com recaidas, especialmente se
ndo forem tratados. (OPAS, 2018).

Segundo Silva et al. (2015), a depressao e o suicidio sdo um conjunto de fendmenos
complexos que interagem com fatores biologicos, genéticos, psicoldgicos, sociologicos,
culturais e ambientais. Essas intera¢des propiciam uma melhor compreensao das influéncias
que a depressdo pode causar no ato suicida.

A depressdo influencia no comportamento suicida, principalmente por motivos de
pensamentos negativos recorrentes de morte, ideacdo suicida, ou ainda planos e tentativas de
suicidio. Compreende-se entdo, que o quadro clinico de depressdo influéncia no suicidio.
Destaca-se também que nem todos os individuos depressivos tem comportamento ou

ideagdo suicida (ASSUMPCAO; OLIVEIRA E SOUZA, 2018).

2.4.2 Fatores predisponentes

Variaveis como diagnostico de depressdo, alcoolismo, usa de drogas, idade, sexo,
desemprego e precaria percepcdo de suporte familiar e social geralmente s3o associadas ao
suicidio (BERTOLOTE et al., 2006). Em estudo realizado na Turquia com a investigacao dos
bilhetes suicidas apurou que 62,7% dos casos de suicidios estavam relacionados a ocorréncia de
algum evento estressor, sendo que nos homens o desencadeador mais encontrado foi problemas
financeiros e nas mulheres, os problemas de relacionamento (SILVA; et al,, 2014).

Ha também fatores relacionado a propria doenca clinica ou ao seu tratamento, como dor
de dificil controle, estados metabdlicos anormais, condigdes que afetam o sistema nervoso
central, efeitos adversos de farmacos, interagdes entre medicamentos ¢ estados de abstinéncia.
(BOTEGA, 2014).

Segundo Pereira; Botti, (2017) o publico jovem apresenta mais vulnerabilidade a
comunicacdo online prosuicida pela facilidade do acesso a esses meios digitais e caracteristicas
inerentes a adolescéncia, sendo assim é de extrema importancia aumentar a visibilidade dos sites

de prevengdo do suicidio.
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O bullying ¢ um fendmeno praticado em todo o mundo e ¢é classificado em trés
categorias: 0s autores, as vitimas ¢ as testemunhas. Este fendmeno acontece com maior
prevaléncia em cenarios escolares, nas redes sociais de internet e na propria internet (chamado
de cyberbullying), no qual o agressor por meio de aparelhos eletronicos, humilha, denigre e
difama a vitima, de forma anonimato ou ndo (BARBOSA; et al., 2016).

Ainda de acordo com Pereira; Botti, (2017) ¢ fundamental a capacitagdo dos enfermeiros
para a intervengdo em grupos de apoio, suporte ou autoajuda online, féoruns de suporte na internet
e/ou facebook, bem como sensibilizagdo da populacdo em geral para oferecer ajuda, realizar o

encaminhamento para profissional de satide mental ou denunciar o conteildo quando necessario.

2.4.3 Publico alvo do suicidio

Sendo um fendmeno complexo e wuniversal, o suicidio representa um importante
problema de satide publica em todo o mundo (Vidal; Gontijo; Lima, 2013a) ¢ ¢ uma das
primeiras causas de morte nos jovens adultos. Estudos epidemioldgicos realizados nas
duas ultimas décadas confirmam taxas mais elevadas em homens, idosos, indigenas. (MARiN—
LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2012).

A adolescéncia, além de ser um periodo de transigdes, também evidencia
anecessidade de integracao social, busca de autoafirmacdo, construcdo da identidade sexual e da
independéncia (SILVA E MATTOS, 2012). Segundo o autor Bahia et al. (2017), os jovens de
10 a 19 anos sdo portadores de 18,8 % dos atendimentos para o grupo de lesdes autoprovocadas
nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Em 2012, foi realizada a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE),
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que investigou os fatores de risco e
protecdo a saude dos adolescentes, tendo como populagdo os escolares do 9° ano do ensino
fundamental obtendo os seguintes resultados: 66,6% dos escolares j& haviam
experimentado bebida alcodlica e 21,8% ja tiveram algum episodio de embriaguez na vida. Em
relacdo ao uso de drogas ilicitas, tais como maconha, cocaina, crack, cola, lold, langa perfume,
ecstasy, evidenciou-se que 7,3% ja haviam feito uso. (IBGE, 2013).

Para o periodo de uso do CID-10 no pais entre 1996 e 2015, os dados do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM) mostraram para estes vinte anos um total de 172.051
suicidios. Dentre estes, foram registrados 52.388 casos de jovens entre 15 ¢ 29 anos de idade

(30,5%). (RIBEIRO; MOREIRA,2018).



27

Os autores Ribeiro; Moreira, (2018) relatam ainda que desde 1980 no Brasil houve
aumento sustentado das taxas de mortalidade geral e em duas delas as variagdes mais expressivas
foram para os mais jovens; além de estudos de base populacional em municipios do sul e sudeste
do pais que revelam fatores de risco associados as populagdes jovens que exigem especial
atengdo como as associacdes a4 abuso sexual, violéncia, uso de drogas, depressdo, ndo
heterossexualidade e risco sexual.

Sousa, (2015) aborda que em relagdo ao género, a incidéncia ¢ de 10% para o sexo
feminino e 5% para o sexo masculino de desenvolver a doenga. As diferencas apresentadas entre
homens e mulheres, justificam-se pelos aspectos fisiologicos, o papel social desempenhado
género, e pela maior sensibilidade emocional das mulheres.

Entre os idosos o suicidio surge como um desafio a satide publica global, uma vez que
vai de encontro aos esfor¢os realizados para a maior longevidade e a velhice com dignidade.
Dessa forma, o maior conhecimento sobre os fatores associados ao suicidio contribuira na sua
abordagem, seja pela familia, seja por aqueles responsaveis na formulag@o e no planejamento de
politicas publicas, por meio de estratégias eficazes a sua prevencao ¢ manejo. (BORTOLINI,

2016).

2.4.4 Principais problematicas na notificacio de casos

A Portarian® 1271, de 06 de junho de 2014, a qual define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos servigos de satide publicos ¢
privados em todo o territdrio nacional, torna as tentativas de suicidio e o suicidio agravos de
notificagdo compulsoria imediata em todo o territorio nacional. O que indica a necessidade de
acionamento imediato da rede de atencdo e protegdo para a adogdo de medidas adequadas a cada
caso (BRASIL, 2014).

Estima-se que o numero de tentativas de suicidio ¢ 10 vezes maior que o numero de
suicidio. Entretanto, esse numero pode ser ainda maior, pois os registros de tentativa de suicidio
sdo subnotificados considerando que muitos individuos ndo procuram atendimento hospitalar
apos a tentativa (BRASIL, 2014). Segundo Botega (2014) algumas pesquisas apontam que em
cada trés casos de tentativas de suicidio, apenas uma foi atendida, logo depois, em alguma
unidade de pronto-socorro.

Segundo Ribeiro; Moreira (2018) no suicidio fatores largamente conhecidos influenciam
na negacdo de registro, tais como os efeitos do estigma social e familiar, aspectos religiosos,

protecdo relacionada a eventuais indenizacdes por seguros, sofrimento familiar decorrente de
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investigacdes e processos legais e outras questdes de carater social.

O registro em relacdo ao niumero de ocorréncias de tentativas ¢ documentando muitas
vezes apenas como intoxica¢do, queimadura ou traumatismo. (FERREIRA, 2014). Além de
subregistro e¢ de subnotificacdo, ha o problema dos suicidios que sdo descritos sob outras
denominagdes de causa de morte, como, por exemplo, acidente automobilistico, afogamento,
envenenamento acidental e “morte de causa indeterminada” (GOTSENS et a/, 2011).

Segundo Ferreira (2014) ainda existe situagdes em que a familia estd ciente de que o
individuo tentou suicidio, mas o familiar ndo considera importante procurar atendimento em
servigos de saude, julgando o método utilizado para o suicidio, como nao letal e ndo oferecendo
riscos ao individuo. Tal situagdo demonstra a importancia de orientar a populacao sobre aspectos
da satde do individuo como a importincia de se considerar os fatores emocionais € o
acompanhamento por parte dos profissionais de saude mental.

No Brasil, apesar das tentativas de suicidio serem de notificagdo compulsoéria e imediata,
ainda ¢ necessario ampliar a abrangéncia e qualidade da notificacdo. Entende-se a importancia
as informagoes, tanto para a prevengdo de tentativas e de 6bitos, quanto para o acionamento
imediato da rede de atengdo e protecdo, acompanhamento e intervencdo precoce nos casos

identificados como tentativas de suicidio (BRASIL,2019).

2.4.5 Prevencao e tratamento

A campanha Setembro Amarelo foi instituida em 2003 pela Organizacdo Mundial da
Satide como més internacional de prevencao do suicidio. A campanha faz parte do calendario
de acdes que buscam qualificar as redes de cuidado a satde para lidarem com o tema, bem como
sensibilizar a populagdo para identificar e ajudar pessoas que tendam a atentar contra a propria
vida. No Brasil, essa campanha foi iniciada em 2015 pelo Centro de Valorizagdo da Vida (CVV),
entidade filantrépica que oferece apoio emocional a partir do niimero telefonico 188, pelo qual
se pode acessar voluntarios que se disponibilizam a conversar com pessoas em
profundo sofrimento. (FONSECA, 2018).

De acordo com Coveney et al., (2012) aborda que em uma pesquisa realizada on-line
com 1309 pessoas que ligaram, entre maio de 2008 e maio de 2009, para o servico Samaritano
(servigo de prevencao do suicidio voluntario e de suporte as pessoas com problemas ou em crise)
mostra como principais razdes das ligacdes: problemas mentais, problemas familiares, términos

de relacionamentos, soliddo, tristeza, isolamento e abuso sexual.
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Em 2006, o Ministério da Satide (MS), por meio da Portaria n° 1.876, de 14 de agosto
instituiu as Diretrizes Nacionais de Prevengao do Suicidio, passou a investir em notificagdes que
ajudaram a conhecer melhor o perfil desse publico, disparar agdes educativas para profissionais
e para o conjunto da sociedade. (FONSECA, 2018).

Em 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) pela Portaria n°
3088/2011, para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo ofertado o cuidado em saude mental por todos os pontos da RAPS.

A Rede de Atencdo Psicossocial prevé a articulacdo desde Atencdo Bésica: Equipe de
Saude da familia (ESF), Unidade Basicas de Saude (UBS), Centro de Convivéncia, Consultorio
na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) até a Atencdo Hospitalar e servigos de
urgéncia e emergéncia (UPA 24h, SAMU 192), sob a coordenagdo dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) (BRASIL, 2011a).

No ano de 2014, a OMS, ao reconhecer o suicidio como prioridade de satde publica,
lancou o relatério: Prevengdo do suicidio com o objetivo de aumentar a conscientizagdo sobre
a importancia para a saide publica tanto do suicidio quanto da ocorréncia de tentativas, bem
como o enfoque na prevencdo, de modo a constituir alta prioridade na agenda de saude publica
global. “Além de incentivar e apoiar os paises a desenvolverem ou reforcarem estratégias globais
de prevengdo do suicidio, como politica de satde publica.” (OPAS, 2018).

A redugdo de acesso a métodos letais (no caso do Brasil, principalmente a armas de fogo
e pesticidas) ocupa papel de destaque entre as recomendagdes da OMS para a prevengdo do
suicidio. (BOTEGA, 2014).

Em setembro de 2017, o MS langou o Boletim Epidemiologico 2017 e a Agenda de
Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do Suicidio e Promocdo da Satde no Brasil
2017-2020 ( BRASIL, 2017f). Considerando a necessidade de construir ¢ coordenar agdes
voltadas a preven¢do do suicidio, a Portaria n® 3.479, de 18 de dezembro de 2017, instituiu o
Comité Gestor para elaboracdo de um Plano Nacional de Prevengdo do Suicidio no Brasil em
consonancia com as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio e com as Diretrizes
Organizacionais das Redes de Atengdo a Saude.

A Portaria N° 3.491, de 18 de dezembro de 2017 institui incentivo financeiro de custeio
para desenvolvimento de projetos de promoc¢do da saude, vigilancia e atencdo integral a saude
direcionados para prevencdo do suicidio no &mbito da Rede de Atencao Psicossocial do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017c¢).

Para agravos do problema de depressao, ansiedade e/ou estresse, o Sistema Unico de
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Saude (SUS) também disponibiliza medicamentos que auxiliam no tratamento dos pacientes
(Amitriptilina, Clomipramina, Fluoxetina e Nortriptilina). Quando recomendado pelo médico,
esses medicamentos podem ser retirados, gratuitamente, nas Unidades Basicas de Saude ou
nos demais estabelecimentos designados pelas secretarias de saude dos municipios (OPAS,
2018).

E importante que haja maior atengdo para o desenvolvimento dos programas e estratégias
de prevencdo do comportamento suicida ¢ da depressdo como forma de combater os fatores de
risco e potencializar os fatores protetores (ERSE et al., 2016). Neste contexto alerta-se para a
importancia de se estudar o impacto das midias no comportamento suicida e a criagdo de
Politicas Publicas para as comunica¢des em redes sociais virtuais (GOMES et al, 2014).

Portanto, ¢ importante desenvolver instrumentos de prevencdo e formar profissionais
para, juntamente com a familia, trabalhar em prol da pessoa que estd deprimida e com risco
eminente de realizar o ato suicida. E importante destacar que os métodos utilizados, na
psicoterapia, no relacionamento médico-paciente, na equipe médica sdo essenciais nessa

dinamica. (ASSUMPCAO; OLIVEIRA E SOUZA, 2018).

2.4.6 O papel da atencio primaria

Desde a década de 90 o Brasil tem investido na Atengao Primaria (ou basica) a Satude
como principal estratégia de organizacdo do sistema de satde. Em 1994, foi implantado o
Programa de Saude da Familia (PSF) para expansdo e qualificagdo da Aten¢do Primaria. O
programa teve notoria expansao, principalmente nos municipios de pequeno porte, e em 1998
comecou a ser definido ndo mais como um Programa, mas sim como Estratégia da Satde da
Familia - ESF (BRASIL, 2012a).

Os diferentes servicos de saude da rede publica brasileira que atendem os casos de
tentativa de suicidio (assim como outros agravos e doencas) fazem da Rede de Aten¢do a Satde
que ¢ um conjunto de a¢des e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saide (BRASIL, 2011Db).

As diretrizes para organizagdo da Rede de Atengdo & Satide no ambito do Sistema Unico
de Satde (Portaria n°® 4.279) estabelecem que o servico de saude atenda aos usuarios de modo
resolutivo e efetivo, o atendimento deve ser disponibilizado ao usuario em um tempo de espera
adequado, com hordrios de atendimento convenientes e facilidade de contato com os

profissionais (BRASIL, 2010a).
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O acesso pode ser analisado através da disponibilidade ocorre quando o usuario consegue
o atendimento necessario tanto nas situacdes de urgéncia/emergéncia quanto de eletividade; a
comodidade -refere-se as questdes como o tempo de espera para o atendimento, a conveniéncia
de horarios, a forma de agendamento, a facilidade de contato com os profissionais, o conforto
dos ambientes para atendimento e por fim, a aceitabilidade -relaciona-se a satisfagdo do usuario
quanto a localizacdo e aparéncia do servico, tipo de atendimento prestado e profissionais
responsaveis pelo atendimento (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2010b).

Os atributos que se referem mais especificamente aos servigos de saude sdo: Qualidade,
Suficiéncia e Acesso (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2010b). A qualidade e suficiéncia referem-se
ao conjunto de acdes e servicos disponiveis em quantidade e qualidade para realizar os cuidados
de saude necessarios de acordo com a demanda da populagdo. Ja o acesso esta relacionado a
auséncia de barreiras para que o usuario utilize o servigo de satide. Tais barreiras podem envolver
a acessibilidade geografica, disponibilidade de servigos e/ou profissionais, grau de acolhimento
e vinculo, condigdo socioecondmica do usuario (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2010b).

Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de
ampliar a rede de oferta de agdes de satde através da entrada de profissionais das mais diversas
areas (BRASIL, 2012a). Desse modo, a equipe de Satde da Familia ¢ constituida por médico,
enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, agente comunitario de saude, cirurgido-dentista,
auxiliar/técnico em saude bucal. Profissionais como psicologo, médico psiquiatra, e outros
profissionais da saude, fazem parte do NASF (BRASIL, 2011a).

A proposta dos NASF ¢ desenvolver o Apoio Matricial, definido como um arranjo
organizacional que visa conceder suporte técnico em areas especificas as equipes da Atengdo
Primaria (NEVES, 2012). O Apoio Matricial pode ser exercido sob duas dimensodes: a
assistencial, por meio da acdo clinica direta com os usudrios; e a dimensao técnico-pedagogica,
através de apoio educativo para que a equipe de saude da familia possa atender a demanda de
forma efetiva (BRASIL, 2012b).

Um estudo realizado no Brasil, com 807 individuos, constatou que em torno de 90% dos
suicidios havia a presenga de transtorno psiquiatrico, sendo a depressdo de maior predominancia.
Em contrapartida, mais de dois ter¢os dos individuos ndo estavam realizando tratamento quando
faleceram (VIDAL; GONTIJO, 2013b).

Os servigos substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos (sendo os Centros de Atengdo
Psicossocial- CAPS, areferéncia dessa nova ldgica assistencial) propde justamente a reabilitagdo
psicossocial do paciente sem afastd-lo de sua comunidade e familia. O importante, neste

momento, ¢ entender que o Hospital também se constituiu em um servico de saude que atua com
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a prevencdo dos agravos de saude, incluindo o suicidio. (FERREIRA, 2014).

Ainda segundo Ferreira, (2014) a Organiza¢dao Mundial de Saude propde que a prevengao
do suicidio deve ser exercida em todos os niveis de atengao a satde, envolvendo os mais diversos
servigos de saude. Ao estudar de forma simplificada a rede de satude, a tendéncia ¢ atribuir
principalmente a rede de atencdo primaria (Unidades Basicas de Saude) as acdes de carater
preventivo e aos Hospitais, as acdes de carater preventivo. Entretanto, todos os niveis de

assisténcia atuam com agdes preventivas, assistenciais e curativas.

2.4.7 Atuacgao dos profissionais de satde

As ocorréncias de natureza psiquidtrica, principalmente quando envolvem agitacdo e
agressividade, demandam maior tempo e habilidade profissional para realizacdo de uma
abordagem adequada. Assim, faz-se necessario o estabelecimento de vinculo com o usuario em
sofrimento mental, com énfase na modificacdo ambiental e na comunicacdo terapéutica verbal
e ndo verbal como estratégias prioritarias, em detrimento a contengdo fisica e ao tratamento
farmacologico. (GARRIGA ef al,2016).

O aprendizado sobre os diversos aspectos da problematica do suicidio nos diversos
campos de conhecimento faz-se importante para orientar a pratica clinica dos profissionais de
saude que atendem tal demanda (FERREIRA, 2014).

Segundo Laranjeira (2015), uma melhor compreensao dos motivos que levam os jovens
adultos a ter pensamentos suicidas pode ajudar os profissionais da satide a manejar melhor a
idea¢do suicida dos clientes e a tentar encontrar formas de intervir nesses pensamentos. Assim
como fard sentido realizar campanhas de sensibilizacao e ag¢des informativas junto dos jovens
adultos, conscientizando os em relacdo as problematicas vivenciadas pelos mesmos e
incentivando-os a promover a integragdo dos colegas.

Além de ensina-los a identificar aqueles que parecem ter dificuldades de adaptacdo e
sofrimento psicoldgico significativo e a sugerir a esses mesmos colegas que procurem os
recursos disponiveis e adequados para lidar com tais circunstancias (LARANJEIRA, 2015).

Brito; Bonfada; Guimardes (2015), defendem que as instituigdes formadoras de
profissionais de saude sdo corresponsaveis na busca por melhorias na qualidade da assisténcia
prestada ao sujeito em crise psiquica pois podem contribuir com a articulagdo de servigos e na
operacionalizagdo de uma rede efetiva de saude mental, cujo centro de intervengdes deixe de ser

o hospital psiquiatrico e passe a ser o individuo acometido pelo transtorno mental. E preciso
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transformar toda a logica do atendimento, que tem centrado suas praticas na contengd@o mecanica
e na sedacdo durante as urgéncias psiquidtricas.

Sendo assim, sem o suporte tedrico fornecido por estratégias de educagdo permanente
nos servigos, realizadas a partir da critica e reflexdo no processo ensino/aprendizagem, a
tendéncia das instituigdes que trabalham no contexto da saude mental seria a utilizagdo do
aparato manicomial durante a assisténcia prestada. Nesse sentido, mesmo no espaco da formagao
em saude, ¢ indispensavel redirecionar os curriculos e as praticas pedagogicas para a construgao

de competéncias voltadas a atengdo psicossocial. (BRITO; BONFADA; GUIMARAES, 2015).

2.5 CONTENCAO FISICA

A contencao fisica por muito tempo foi realizada de maneira equivocada devido a visdo
estigmatizada do paciente psiquiatrico sob o viés do medo, da periculosidade e da agressividade
alimenta as praticas coercitivas durante a interven¢ao em crise psiquica. (BRITO; BONFADA,;
GUIMARAES, 2015).

No entanto, a humanizacdo das praticas de cuidar em saude mental, alavancadas pelas
transformacgoes tentadas pela reforma psiquidtrica no pais, requer e incita os profissionais
repensar a sua finalidade, indicacdo e modos de realiza-la, para que ela seja um procedimento
terapéutico e nao de repressdo ou seja o uso de medidas restritivas deve ter sempre a finalidade
terapéutica e, portanto, serem incluidas no plano de tratamento ou projeto terapéutico do
paciente bem como cumprir os seguintes critérios: indicagdo individualizada e tempo limitado.
(MAGALHAES, 2014a).

Segundo Cordeiro; Morana, (2015) o paciente contido deve permanecer sob cuidado e
supervisao imediata e regular de membro da equipe, ndo devendo a contengao se prolongar além
do periodo necessario a seu proposito; um membro da equipe de enfermagem deve permanecer
junto ao paciente e da assisténcia integral durante todo o tempo em que ele permanecer contido:
hidratagdo, alimentagdo, higiene, mudanga de dectbito, aquecimento e prote¢do com roupas,
interagdo, oferecimento de informagdes e apoio como medida terapéutica.

Sendo necessario observar corretamente as técnicas de contengdo, contendo primeiro o
abdome e apos restringindo os pulsos e tornozelos do paciente, fixando-os na cama/maca, cobrir
o paciente com lengol, deixando as partes que devem ser observadas descobertas (pulsos e
tornozelos). Conter outras partes do corpo, além de tornozelos e pulso, caso o paciente esteja

extremamente agitado. O paciente deve ser contido com as pernas bem afastadas e com um brago
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preso em um lado e o outro preso sobre a sua cabega. A cabega do paciente deve estar levemente
levantada para diminuir a sensacdo de vulnerabilidade e reduzir a possibilidade de
aspiragdo. (CORDEIRO & MORANA, 2015).

Ainda segundo Cordeiro; Morana, (2015) informa que o nimero recomendado de
profissionais da saude para realizar a contencdo de um paciente em surto psicotico e/ou agitacao

psicomotora ¢ de cinco, devidamente treinados.

FIGURA 2: Localizacao das faixas de contencao.
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FONTE: Diretoria de Politica de Urgéncia e Emergéncia SAS/SESA, 2015. Disponivel em:
http://www.saude.mppr.mp.br/arquivos/File/notas_tecnicas /2018/NotaTecnica3_anexos/Anexo C-

Protocolo_de Manejo _das_Urgencias_Psquiatricas.pdf

2.6 CONTENCAO QUIMICA

O medicamento ndo pode ser visto como uma forma magica de curar os comportamentos
que possam estar causando incomodo, constrangimento ou medo a partir da visdo estigmatizada
da doenca mental. O uso da sedagao deve ser feito com critério e indicacao clinica condizente,
como quando o sujeito pde em risco concreto a sua integridade ou a de outras pessoas. (BRITO;
BONFADA; GUIMARAES, 2015).

Silva, et al., (2015) descreve que a contencdo farmacoldgica € o objetivo final da
intervengdo direta. Enquanto tanto a imobilizagdo quanto a contengdo fisica sdo instaveis e
transitorias a contengdo farmacoldgica e permanente e progressivamente mais eficaz. No
primeiro momento em que o paciente estiver estavel deve ser feita a aplicacdo da medicagdo, de
preferéncia por via intramuscular. Estard indicado em todos os casos de delirium, em todas as
urgéncias onde foi necessario realizar a imobilizagao.

A medicagdo de escolha para realizagdo da contengdo farmacoldgica é o
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HALOPERIDOL, um antipsicético tipico que age através do bloqueio altamente seletivo dos
receptores tipo 2 da dopamina. Apresenta agao gradual e lentamente progressiva (SILVA, et al.,
2015).

Portanto, a formulagao de estratégias de educagdo continuada realizada por profissionais
capacitados na area de Saude Mental poderia contribuir no sentido de oferecer suporte para
mudangas no cenario supracitado, melhorando a escuta, ampliando os saberes e fazeres da
clinica cotidiana, incorporando nog¢des de acolhimento do sofrimento psiquico e de interagdo

com a subjetividade do usuario (BRITO; BONFADA; GUIMARAES, 2015).

2.7 URGENCIA E EMERGENCIA

O Manual Instrutivo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS) de (2013a), aborda que urgéncia e emergéncia referem-se aos agravos a saiude
que necessitam de atenc¢do e cuidados da equipe multidisciplinar tendo o enfermeiro um papel
de cuidador que deve garantir o bem estar do paciente. Na urgéncia se diz que o agravo a saude
¢ de ocorréncia imprevista e que pode surgir com ou sem risco potencial de morte € a ocorréncia,
cujo portador necessita de assisténcia médica imediata, mas menos imediatista em comparagio
com a Emergéncia.

Ainda no manual, a emergéncia é a constatacdo médica de condi¢des e agravos a saude
que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento
meédico imediato, nas emergéncias o aparecimento ¢ subito e imprevisto e exige solucdo
imediata, na urgéncia (BRASIL, 2013a).

Os diagnosticos mais relevantes encontrados nos servicos de urgéncia e emergéncia
foram a esquizofrenia, transtorno esquizotipico delirante, psicoses, transtornos de
comportamento em decorréncia do uso de alcool e outras substancias, transtorno de humor
afetivo, transtorno neurdtico relacionado ao estresse e somatoforme, transtorno de personalidade
e retardo mental. (LIMA; GUIMARAES, 2015).

Quanto a faixa etaria, predominou uma média entre 37 a 39 anos, em 75% das pesquisas
houve concordancia como sendo os homens os que mais procuram consultas nas urgéncias e
emergéncias psiquiatricas. (LIMA; GUIMARAES, 2015).

Coutinho et al, (2015) abordam que para aderir a Humanizacdo como estratégia de
interveng@o na assisténcia dos profissionais com os clientes é necessario um atendimento com

escuta qualificada, uma aten¢do integral, oferecer informagdes claras e objetivas para melhor
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entendimento do ouvinte, assim gerando estratégias que assegurem os individuos quanto aos
seus direitos na satude publica.

Portanto uma escuta qualificada aos pacientes e a prestagdo de uma assisténcia com
cuidados integrais sdo acdes que podem humanizar a assisténcia, gerando qualidade e satisfagéo

no servigo. Nao ¢ uma tarefa facil, porém ¢ essencial e deve ser realizada.

2.8 PSIQUIATRIA NA EMERGENCIA

Sao consideradas urgéncias psiquiatricas alteragdes psiquicas ou comportamentais que
indiquem risco iminente a integridade fisica do individuo, pessoas em contato com 0 mesmo ou
ao meio (SILVA; COELHO, 2015). Segundo Quevedo; Carvalho (2014), as urgéncias
psiquiatricas sdo situacdes em que ha riscos, porém com consequéncias mais brandas que as
emergéncias, mas que também requerem intervengdes em curto  prazo como na
sintomatologia psicotica.

A emergéncia psiquidtrica ¢ qualquer situagdo em que existe um risco significativo
de morte ou injuria grave para o paciente ou para terceiros, de mandando intervengao terapéutica
imediata. Estdo inclusos nessa situagdo os distirbios de pensamento, sentimentos ou agdes que
envolvam risco de morte ou risco social, comportamentos violentos, comportamentos suicidas,
estupor depressivo, etc. (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

Contudo, as situagdes de emergéncias psiquidtricas ainda sdo concebidas como
complexas, complicadas, incumbindo outros espagos que sdo compreendidos como os
detentores desse saber, fragmentando o paciente entre condicdes clinicas e condi¢des psiquicas,
do atendimento do SAMU ao recebimento da demanda pelos hospitais. Na década de 80
surgiram as primeiras propostas e agdes para a reorientacdo da assisténcia as pessoas com
transtornos mentais no Brasil. Essas propostas caminharam para um rearranjo na forma de
atencdo, anteriormente focado em grandes manicomios e atualmente centrado na
comunidade (BASTOS et al., 2016).

Portanto ¢ importante prezar pela seguranca do ambiente. O local do atendimento deve
oferecer privacidade, mas ser de facil acesso para equipe de satide e de seguranca. E necessaria
estrutura fisica adequada, indisponibilidade de objetos potencialmente perigosos, adequagao dos
estimulos sensoriais, sistema de alarme, disponibilidade de medicamentos e equipamentos para
contengdo, servico de seguranga, ¢ acesso a servicos de diagnodsticos e a outros especialistas

(VEDANA, 2016).
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2.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

No Brasil, o SAMU compde o transporte em satide de pessoas em situacdo de urgéncia
e emergéncia. Constituido por uma equipe de saide entre médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e condutores socorristas, com suas fun¢des determinadas pelas Portarias n° 814 de
01/06/01, e n° 2.048, de 05/11/02, seu acesso pode ser obtido gratuitamente, através de ligagao
telefonica, pelo nimero 192 (BRASIL, 2012a).

Ainda segundo Mata, Ribeiro, Pereira, (2018) o enfermeiro desempenha papel
fundamental durante o atendimento pré-hospitalar, atuando no suporte de vida, desenvolve
também acdes gerenciais que contribuem para que o atendimento seja prestado com seguranga
e agilidade. Além de participar e coordenar procedimentos que visam a estabiliza¢cdo do quadro
clinico do paciente, realizando seu transporte, para que receba um tratamento definitivo, a fim
de minimizar possiveis sequelas ao cliente.

O enfermeiro deve ter conhecimentos fundamentais sobre as bases tedricas da
comunicac¢ao e adquirir habilidades de relacionamento interpessoal para agir positivamente na
assisténcia ao paciente, de forma segura e eficaz. (MAGALHAES, 2014b).

Atualmente, ha discussdes sobre a inclusdo do enfermeiro na ambulancia de suporte
basico do SAMU, partindo do pressuposto de que cidades onde ha apenas bases descentralizadas
com unidades de suporte basico, também recebem ocorréncias de maior complexidade, que
necessitam de suporte avancado (MATA; RIBEIRO; PEREIRA 2018).

A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, institui o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), e traz consigo algumas atitudes para proporcionar isto, tais como: identificar
0 paciente corretamente, melhoria na comunicacdo entre a equipe e os profissionais de saude,
segurang¢a na prescricdo e administragdo de medicamentos, em cirurgias, proporcionar um local
de intervengdo, procedimento e pacientes corretos, higienizar as maos, reduzir os riscos de
quedas e lesdes por pressdo (BRASIL, 2013b).

Desta forma recomenda-se que os profissionais de enfermagem atuantes na area da saude
mental, sejam inseridos em programas de capacitagdo, onde ocorra a instru¢do permanente
dessas técnicas, em conjunto com o alerta para utilizacdo de EPI’s, para que assim possa haver
uma reducdo efetiva dos riscos associados ao atendimento de portadores de doenga

mental. (MAGALHAES, 2014b).
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3 MATERIAL E METODO

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva e quantitativa. A pesquisa descritiva se
expressa em expor resumidamente as ideias de outros autores acerca do tema em questdo,

fazendo reflexdes dos resultados encontrados. (ARAGAO, 2011).

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por 93 artigos cientificos encontrados na base de dados através
dos descritores: Suicidio; Enfermagem; Emergéncia; SAMU. Entretanto a amostra foi fixada em
32 artigos que contemplam os critérios de inclusdo e exclusdo.

A revisdo bibliografica, num sentido amplo, ¢ uma metodologia sistematica que tem o
intuito de identificar os estudos sobre um determinado tema, usando fontes de dados de
literaturas. Esse tipo de estudo proporciona um resumo de evidéncias referentes a uma estratégia
de agdes especificas mediante a utilizagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca ¢

apreciacado critica e sintese da informagao designada (OLIVEIRA, 2011).

3.3. FONTE DE DADOS

Para a pesquisa, foram utilizados artigos cientificos encontrados nas seguintes bases de
dados; da SCIELO (Scientific Eletronic Libraly online); LILACS; MEDLINE;
PULMED e IBECS . Através dos Descritores Suicidio; Enfermagem; Emergéncia;
SAMU.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados como critérios de selecdo da populagdo do estudo:
a) Procedéncia nacional;
b) Do periodo de 2009 até 2019;
c¢) Materiais relacionados ao tema em questao;

d) Idioma portugués
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os materiais bibliograficos que:
a) Nao disponibilizarem o artigo e ou material na integra;
b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados.

c¢) Materiais sem data de publicagao

3.6. ESTRATERIA DE COLETA DE DADOS

Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro foi realizado uma leitura
criteriosa dos textos, e em seguida uma a andlise do contetido de cada um deles de forma que
permita identificar o que tem produzido acerca do perfil sociodemografico dos individuos que
cometem tentativas ou efetivacdo suicida. E estando estes, em conformidade com o estudo, foi

criado um Quadro “Sindptico” para uma melhor analise e apresentacdo dos dados.
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4. RESULTADO

A busca bibliografica por meio das bases de dados encontra-se esquematizada na figura

1 abaixo, para melhor compreensdo de como foi realizada a selecdo dos matérias utilizados.

Figura 1- Fluxograma de busca bibliografica

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO,
MEDLINE, LILACS, PULMED e IBECS

A

Fazendo usos das palavras chaves: Suicidio; Enfermagem; Emergéncia;
SAMU, foram encontrados artigos e matérias académicos. Sendo
distribuidos da seguinte forma:

=

- g U
1 1
SCIELO MEDLINE uthes IBECS PULMED
41 20 14 9 9

Para elaboragdo dos resultados e discussdo foram utilizados 32 artigos dos 93 citados acima, sendo
distribuidos da seguinte forma:

|
| | |
SCIELO MEDLINE LILACS IBECS PULMED
12 5 8 4 3

Fonte: Autoria propria (2019).




41

Estudos da OMS consideram que o comportamento suicida pode ser um transtorno
psiquiatrico herdado e o suicidio, uma resposta ao padecimento de doengas graves incapacitantes
e dolorosas. Além de mostrarem tragos genéticos que predispdem pessoas de uma mesma familia
a comportamento autodestrutivo (WHO, 2014).

Diante da necessidade de identificar o perfil das vitimas de suicidio, foi possivel levantar

32 artigos, sendo possivel visualiza-los através do quadro 1.

Quadro I- Demonstrativo dos artigos utilizados para esta pesquisa.

Ano | Revista Autor Titulo Resumo
2019 | Ministério da BRASIL, | Perfil Avaliou o perfil
Satde epidemiologico dos | epidemioldgico dos
casos notificados de | individuos de

violéncia violéncia

autoprovocada e | autoprovocada  no

6bitos por suicidio | Sistema de
entre jovens de 15 a | Informacdo de
29 anos no Brasil, | Agravos de
2011 a 2018- | Notificacdo

Boletim (SINAN), no

Epidemiologico periodo de 2011 a
2018 (dados
preliminares), bem
como daqueles com
registro de obito por
suicidio no Sistema
de Informag@o sobre
Mortalidade (SIM)
entre 2011 e 2017.

2018 | Texto & Contexto Atendimentos de | Foi analisado os
- Enfermagem vol. .

27 natureza registros de

psiquiatrica atendimentos de

realizados pelo | natureza




Veloso et,

al.

servico pré-
hospitalar movel de

urgéncia.

psiquiatrica,
realizados

SAMU de

pelo
uma
capital do Nordeste
brasileiro no ano de

2014.

2018

Comunicagdo em
Ciéncias da Saude,

Oliveira et

al,

Urgéncias e
emergéncias  em
Satide Mental: a
experiéncia do
Nicleo de Saude
Mental do

SAMU/DF.

O estudo avaliou as
urgéncias e
emergéncias em
satde mental no

NUSAM do DF.

2018

Revista de Saude e
Ciéncia

Biologicas- JHBS

Pedrosa et.

al,

Analise dos

principais fatores
epidemiologicos

relacionados ao
suicidio em wuma
cidade no interior

do Ceara, Brasil

O estudo avaliou a
incidéncia e o perfil
dos suicidas, no

municipio do Iguatu

2018

Revista de Saude e
Ciéncia

Biologicas- JHBS

Oliveira;

Benedetti

Suicidio em Mato
Grosso - Brasil:

1996 a 2015

A pesquisa buscou
descrever a
mortalidade por
suicidios em Mato
Grosso, no periodo

de 1996 a 2015.

2018

Revista
Epidemioliga.

Servico de Saude

Carmo et.

al

Caracteristicas
sociodemograficas
e série temporal da
mortalidade  por
suicidio em idosos
no estado da Bahia,

1996-2013

O estudo descreveu
0s aspectos
sociodemograficos

da mortalidade por
suicidio em idosos
no estado da Bahia,
Brasil, no periodo de

1996 a 2013.
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2017 | Revista de Caracterizaciio dos | Analisou-se as
Enfermagem  do individuos que | caracteristicas  dos
Centro-Oeste Vieira et | realizaram individuos que
Mineiro al. pratica/tentativa realizaram a

de autoexterminio | tentativa e/ ou
em Itapecerica, | efetivacdo do
Minas Gerais, | autoexterminio no
Brasil municipio de
Itapecerica, Minas
Gerais, Brasil.

2017 | Physis Revista de | Minayo; | O comportamento | A pesquisa buscou

Satide Coletiva Figueiredo; | suicida de idosos | pesquisar o perfil de
Mangas | institucionalizados: | 122 idosos.

historias de vida.

2017 | Revista Ciéncia & Tendéncia da | No estudo verificou-
Saade Coletiva mortalidade por | se a tendéncia da
Oliveira et | intoxicagao mortalidade por
al, medicamentosa intoxicagao

entre géneros e | medicamentosa por
faixas etarias no | faixas etarias, sexo e
Estado de Sio | intencdo, na
Paulo, Brasil, 1996- | populacdo do estado

2012. de Sao Paulo.
2017 | Revista Ciéncia & Lesao A pesquisa
Saude Coletiva autoprovocada em | caracterizou o perfil
todos os ciclos da | das vitimas de lesdo
Bhaia et al, | vida: perfil das | autoprovocada que

vitimas em servicos
de urgéncia e
emergéncia de

capitais do Brasil.

procuraram
atendimento em
servigos de urgéncia

e emergéncia.

2017

Revista Brasileira

de epidemiologia

Mortalidade e anos

de vida perdidos

O estudo analisou a

mortalidade e os
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MALTA et | por violéncias | anos de vida
al, interpessoais e | perdidos por morte
autoprovocadas no | ou incapacidade
Brasil e Estados: | (Disability Adjusted
analise das | Life Years -
estimativas do | DALY5) por
Estudo Carga | violéncias

Global de Doenca, | interpessoais e

1990 e 2015. autoprovocadas,
comparando 1990 e

2015, no Brasil.

2017 | Estudo de Do acolhimento ao | Investigou-se 0

Psicologia encaminhamento: | acolhimento, 0
Freitas; O atendimento as | atendimento e o0s
Borges tentativas de | encaminhamentos

suicidio nos | feitos aos usuarios

contextos atendidos por

hospitalares. tentativa de suicidio,
em duas urgéncias e
duas  emergéncias
hospitalares de um
municipio do Sul do
Brasil.

2017 | Revista Portuguesa O  suicidio  na | Identificou-se na
de Enfermagem de comunicacio das | literatura cientifica
Satide Mental Pereirae | redes sociais | as propriedades da

Botti virtuais: Revisdo | comunicacdo sobre
integrativa da | suicidio em redes
literatura. sociais virtuais.

2016 | Revista Eletronica Perfil A pesquisa
Tempus Actas de | Fernandes, | epidemiologico das | descreveu o perfil
Saude Coletiva Ferreira e | tentativas de | epidemiologico das

Castro suicidio em | tentativas de suicidio

notificadas, em
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Palmas-Tocantins,

de 2010 a 2014

residentes de
Palmas, no periodo

2010/2014.

2016 | Revista Portuguesa Satde mental no | O estudo identificou
de Enfermagem de atendimento pré- | as concepgdes dos
Saude Mental BASTOS | hospitalar mével: | profissionais
et. al, Concepcoes de | envolvidos no
profissionais. atendimento  pré-
hospitalar acerca da
atencdo a saude
mental.
2016 | Revista Contexto Fatores de risco|O artigo
& Saade para tentativa de | objetivou evidenciar
FELIX suicidio: os fatores de risco
et.al, producdo de | para a TS revisando
conhecimento no | 28 producdes
Brasil. publicadas no Brasil
em 10 anos.
2015 | Jornal Brasileiro Suicidio no Brasil, | Identificou as causas
de Psiquiatria de 2000 a 2012. | ¢ o perfil das vitimas
Machado e de suicidio nos
Santos ultimos 13 anos.
2014 | Revista Brasileira O comportamento | O estudo apresentou
de Psicologia suicida no Brasil e | as estatisticas sobre
Junior no mundo. suicidio, tentativas
de suicidio e de auto
ferimento no Brasil e
no mundo.
2014 | Jornal Brasileiro Atendimento a | Investigou-se as
de Psiquiatria tentativas de | caracteristicas  das

suicidio por servico

vitimas de tentativa

de suicidio atendidas
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Magalhdes, | de aten¢do pré-|em servio pré-
b hospitalar. hospitalar e os
intervalos de tempo
consumidos  nessa
fase de atendimento.
2014 | Jornal Europeu de Suicidio, O estudo explorou
Psiquiatria desemprego e dancas nos
outros fatores
Madianos | socioecondmicos: suicidios e sua
et al, eVidéAnci.as da crise possivel associagdo
econdmica na
Grécia com fatores
macroecondmicos e
comportamentais.
2014 | Psicologia USP Comportamento Investigou-se 0
Suicida: comportamento
Botega | epidemiologia suicida das vitimas
nos anos de 2010 a
2014.
2014 | Repositorio Trajetoria do | A pesquisa analisou
Institucional UFSC Acompanhamento | o acompanhamento
em Saude Mental | de saide mental dos
Ferreira | dos Pacientes apos | participantes — apds
0o Atendimento na | aproximadamente
Unidade de | 06 meses do
Emergéncia  por | atendimento na
Tentativa de | unidade de
Suicidio. Emergéncia por

tentativa de suicidio.
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2014 | US National e O estudo buscou
. Utilizacio recente
Library of Investigar a
Medicine Institutos de servigos g
Nacionais de BALLARD - utilizacao da
) médicos e
Saude A Ly
et al, . o , assisténcia médica
condicoes de saude
. entre individuos com
associadas a um
histérico de historico de tentativa
tentativas de de suicidio pode
- identificar cenarios
suicidio.
alternativos para a
descoberta de casos
e uma breve
intervengao.
2014 | American WHO . . . O relatério mostrou
. Preventing suicide:
Psychological um balanco  do
Association a global ¢
. . trabalho que ja foi
imperative.
alcangado na
prevencao do
suicidio e 0
conhecimento
existente sobre
intervengoes
eficazes  baseadas
em evidéncias.
2013 | Cadernos de Satde Tentativas de | Foi analisado o
Publica R
suicidio: Atores | perfil
Vidal; prognosticos e | epidemiologico dos
Gontijo; | estimativa do | individuos que
Lima, excesso de | tentaram  suicidio
mortalidade. entre 2003 e em
Barbacena, Minas
Gerais.
2013 | Caderno de Satde Tentativas de | O estudo investigou
Coletiva - : ~
suicidio e o | a partir da percepgao

acolhimento nos

do usuario, como se
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Vidal & | servicos de | da o acolhimento ao
Gontijo | urgéncia: a | individuo que tenta
percepcio de quem | suicidio e sugerir
tenta. estratégias que
possam favorecer o
vinculo com a
equipe de saude.
2013 | Revista Conhecimento dos | A pesquisa
g;efzgzg:n?e profissionais de | identificou 0
Ikuta et.al, | enfermagem  em | conhecimento dos
situacdes de | profissionais de
emergéncia enfermagem em
psiquiatrica: situagdes de
revisdo integrativa | emergéncia
psiquiatrica.
2013 | Revista Unisinos Suicidio na | Foi discutido os
Braga & | adolescéncia: fatores de risco ao
Dellaglio | fatores de risco, | suicidio na
depressio e género. | adolescéncia, bem
como caracteristicas
epidemiologicas de
jovens que tentam
ou cometem
suicidio, a partir de
uma perspectiva
desenvolvimental.
2012 | Psicologia em Servico de | O estudo discutiu os
Estudo atendimento mével | principios e
Bonfada, | de urgéncia e as | diretrizes que
Guimardes | urgéncias norteiam a atengao
psiquiatricas de urgéncia prestada

pelo SAMU diante

de uma crise ou
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urgéncia/emergéncia

psiquiatrica.

2012 | Protocolos

Contencao fisica de

O manual orientou

municipio de Sete
Lagoas e regiao

Clinicos pacientes. os profissionais de
saude sobre as
FHEMIG opgdes terapéuticas
que devem anteceder
a indicagdo de
contencao fisica;
2012 | International PP Examinou-se 0s
Restricao fisica em
Journal of Law and um ambiente | processos de tomada
Psychiatry Perkins e¢ | terapéutico;  um | 4o decisio usados
mal necessario? _ ,
al, pela equipe de satde
mental envolvidos
em uma séric de
episodios de
restricdo  em um
ambiente de
cuidados agudos.
2011 | Revista Santana et .. Identificou-se as
Caracterizacao das
BioEThilkos al, vitimas de | caracteristicas
tentativa de | ¢pidemiologicas das
autoexterminio . .
atendidas pelo vitimas de tentativa
Servico de | de autoexterminio
At?ndlmento . . | atendidas pelo
Movel de Urgéncia '
(SAMU) no | Servico de

Atendimento Movel
de Urgeéncia
(SAMU) do
municipio de Sete

Lagoas e regido.

Fonte: Autoria propria (2019).
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5. DISCUSSAO

51 O PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM TENTATIVA DE SUICIDIO
ATENDIDOS PELO SERVICO PRE HOSPITALAR SEGUNDO A LITERATURA

No continente americano, o Brasil ocupa o oitavo lugar no numero absoluto de suicidios,
e ¢ o quarto pais latino-americano com o maior crescimento no nimero de casos no intervalo de
2000 a 2012. E importante destacar que o nimero de mulheres que tiraram suas proprias vidas
(17,80%) cresceu mais do que o nimero de homens (8,20%), no periodo de 12 anos. Entre 2011
e 2017 houve um aumento de 10% nas taxas de suicidio no Brasil, sendo mais vulneraveis os
homens, com 4 a 11 anos de escolaridade, de raga negra. (BRASIL,2019). (FELIX, et. al,2016).

Problemas bioldgicos, médicos, ambientais, psiquidtricos, psicologicos, filosofico
existenciais e por motivagdes sociais sd@o os principais fatores de risco associados ao
comportamento suicida. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde, ocorreu uma morte para
cada 25 tentativas de suicidio na populagdo em geral, enquanto entre os jovens existe uma
relacdo de uma morte para 100 a 200 tentativas, dados do ano de 2012 (WHO, 2014).

Além dos psiquiatricos e psicologicos como depressdo, problemas relacionados
ao estado de humor e afetivo bipolar; esquizofrenia; ansiedade e transtornos de personalidade;
alcoolismo; desesperanca e soliddo e morbidades. Quando o paciente encontra-se deprimido a
Intoxica¢do com estimulantes como cocaina, anfetaminas ou alcool tem poder significativo
também para o suicidio (BHAIA et. al, 2017).

Em pesquisa realizada por Machado; Santos, (2015) as maiores causas de
suicidio foram enforcamento, lesdo por armas de fogo e autointoxicacdo por pesticidas. Sendo
os individuos mais acometidos os menos escolarizados, indigenas ou maiores de 59 anos. Ainda
apresenta um maior crescimento do niimero de suicidio entre as mulheres (35%), porém a taxa
entre homens ¢ trés vezes maiores em todas as regides do pais.

Segundo estudo de Oliveira; Benedetti, (2018) no estado de Mato Grosso entre
1996 e 2015 foram registrados 3.051 suicidios na populacdo com 10 anos ou mais. A taxa de
mortalidade foi de em média de 6,8 Obitos/100.000 habitantes. Prevalecendo em maior numero
o sexo masculino (78,4%). Predominou o enforcamento com (62,6%) entre as lesdes
autoprovocadas.

Ainda segundo esse estudo os homens e os idosos foram os grupos de maior risco de
suicidio. E os individuos de cor parda/preta, com pouca escolaridade (menos de 8 anos de

estudo) e solteiros obtiveram uma maior prevaléncia (OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018).
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Em uma pesquisa realizada no municipio de Arapiraca, no ano de 2011, por Magalhaes,
(2014) o atendimento pré-hospitalar atendeu 80 vitimas de tentativa de suicidio. A prevaléncia
da taxa masculina foi de 45% na idade de 29,1 anos; e uma taxa de 55% na idade de 31,3 anos
para as mulheres. De acordo com Oliveira et. al/, (2017) houve um crescimento na mortalidade
entre os adolescentes (15 a 19 anos) e adultos (20 a 49 anos) relacionado ao suicidio a partir de
20009.

No periodo de 2011 a 2018 observou-se aumento das notificagdes em ambos 0s sexos,
em toda a populacdo brasileira, sendo notificados 339.730 casos de violéncia autoprovocada,
dos quais, 154.279 (45,4%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo 103.881 (67,3%)
mulheres e 50.388 (32,7%) homens. Entre os estados que mais notificaram estdo Sao Paulo,
Minas Gerais e Parana e os que menos notificaram foram Sergipe ¢ Amapa (BRASIL, 2019).

A distribuicdo proporcional de Disability Adjusted Life Years DALYs por idade segundo
agressoes e lesdes autoprovocadas, em 2015, indica maior frequéncia de casos na faixa etéria
jovem, por ordem de importancia, nos grupos de 20 a 24 anos, 15 a 19 anos, 25 a 29 anos ¢ 30
a 34 anos (MALTA et al, 2017).

Um estudo no municipio de Iguatu, no Ceard mostrou que o perfil dos suicidas ¢
composto por homens de cor parda, sem nivel superior completo, produtores agricolas, adultos
jovens e solteiros. O niumero de causas externas de mortalidade foi de 720, sendo 72 casos de
morte por suicidio. As pessoas que cometeram suicidio eram principalmente homens (78%), de
coloracdo parda (73,5%) e faixa etaria predominante entre 20 a 29 anos de idade (27,8%) e
estado civil solteiro (43%) ou casado (41,7%). (PEDROSA et al, 2018).

Na cidade de Barbacena, Minas Gerais, foi analisando o perfil epidemiologico de 807
individuos que tentaram suicidio entre 2003 e 2009, constatou-se que os homens cometem mais
suicidios e preferem métodos que evidenciem sua virilidade, utilizando meios mais letais como
enforcamento, arma de fogo e precipitacdo de lugares elevados. (VIDAL; CONTIJO; LIMA
2013). De acordo com Vieira, et. al, (2017) em Itapecerica, Minas Gerais, a maioria dos obitos
ocorreram no sexo masculino, solteiros, de cor branca, na faixa etaria entre 31-50 anos. Ja em
relagdo as tentativas, predominou-se o sexo feminino, de cor branca, faixa etaria entre 31-50
anos.

Os autores Vidal; Contijo e Lima (2013) abordam que as mulheres apresentam
comportamento suicida mais frequente e realizam mais tentativas principalmente na faixa etaria
entre 31 e 35 anos. Além disso relacionam o comportamento suicida ao grupo de mulheres que
ndo trabalham fora de casa, indicando que a realizagdo de atividades laborais fora do ambiente

doméstico promove beneficios a saude mental desse grupo.
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Em estudo retrospectivo com andlise dos registros de atendimentos de natureza
psiquiatrica, realizados pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia de uma capital do
Nordeste brasileiro no ano de 2014 ¢é ressaltado a ocorréncia de tentativas ¢ ideagOes suicidas
em 7,6% dos atendimentos, sendo maioria das vitimas do sexo feminino (54,9%) (VELOSO et.
al, 2018). Em relacdo ao género feminino a causa principal de Obitos
foi por intoxicagdo medicamentosa classificados como intencionais devido ao uso de
anticonvulsivantes, sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotropicos (OLIVEIRA et al,
2017).

O perfil epidemiolégico de 656 notificagdes de tentativas de suicidio, residentes de
Palmas, no periodo 2010/2014 foram encontrados os dados de que 67,1% das vitimas eram do
sexo feminino e 32,9% do masculino. Entre as faixas etarias 21-30 anos (38,3%), 10-20 (30,2%)
e 31-40 (17,5%) apresentaram as maiores frequéncias. Quanto a raga/cor 68,60% declararam-se
parda, 20,43% branca, 4,42% preta, 4,42% amarela. Ja na varidvel de escolaridade se concentra
no ensino médio completo, 23,47 % e incompleto, 19,5% (FERNANDES; FERREIRA;
CASTRO, 2016).

A notificagdo de violéncia autoprovocada mostrou que as vitimas eram
predominantemente brancos (47,5%), com ensino médio incompleto ou completo (33,7%). Um
quinto (19,5%) dos casos apresentou alguma deficiéncia/ transtorno, e a maioria residia na zona
urbana (89,4%) ¢ nas regides Sudeste (48,8%) e Sul (24,6%) do Brasil. Em relacdo ao local de
ocorréncia, a residéncia foi o local mais frequente (79,6%). E a violéncia de repeticdo foi
identificada em 31,9% dos casos, com maior frequéncia entre mulheres (33,6%) em comparagao
aos homens (28,6%) (BRASIL, 2019).

Ainda de acordo com Fernandes; Ferreira e Castro, (2016) avaliando a situagdo conjugal
das vitimas, foi constatado que 53,81% eram solteiros, 28,3% casados/unido estavel e 5% de
separados e na ocupacgdo profissional, os estudantes (19,66%) e donas de casa (16,46%)
apresentaram  frequéncias mais elevados. Identificou-se  diferentes tipos de
deficiéncia/transtorno mental em 23,47% e outras deficiéncias em 5,17%.

Em uma unidade de Emergéncia Adulto do HU/UFSC apos tentativa de suicidio
predominou participantes jovens (entre 21 e 40 anos) e do sexo feminino (FERREIRA, 2014).
Segundo Pereira; Botti (2017) o publico jovem apresenta mais vulnerabilidade a comunicagéo
online prosuicida pela facilidade do acesso aos meios digitais e caracteristicas inerentes a
adolescéncia, sendo de extrema importancia aumentar a visibilidade dos sites de prevencdo do
suicidio.

Jé& entre os idosos que tentaram ou revelaram ideacgdes suicidas predominou aqueles entre
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60 e 88 anos. Sendo a faixa etaria entre 60 e 69 anos ¢ onde se concentra a maioria dos que tém
comportamento de risco, vindo a seguir a de 80 anos e mais e, em terceiro lugar, a de 70 a 79
anos. Porém a maior parte dos casos de tentativa entre os idosos ocorreu antes de serem
internadas em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) (MINAYO; FIGUEIREDO;
MANGAS; 2017).

No periodo de 2011 a 2017 foram registrados 80.352 o6bitos por suicidio, os maiores
aumentos percentuais na taxa de mortalidade ocorreram no Acre (81%) e em Goias (61%), dos
quais 21.790 (27,3%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo 17.221 (79,0%) no sexo
masculino e 4.567 (21,0%) no feminino. O perfil dos jovens de 15 a 29 anos que se suicidaram
nesse periodo era majoritariamente do sexo masculino (79,0%), negros (54,9%), com 4 a 11
anos de estudo (58,2%), e de situacdo conjugal solteira, vitiva ou divorciada (84,0%) (BRASIL,
2019).

Sendo assim percebe- se que a faixa etaria de predominio sdo os adultos e existem
diferencas entre os sexos no que tange a letalidade do intento em fun¢do das construgdes de
género. Os homens, embora acometidos com menor frequéncia, apresentam alta taxa de
mortalidade por suicidio ja que utilizam métodos mais eficazes (métodos mais agressivos que
evidenciam sua forga e virilidade) e, portanto, apresentam maior €xito em suas tentativas.

J4 a populacdo feminina ¢ mais frequentemente acometida por este agravo e como tem
menos éxito devido aos métodos utilizados (drogas menos toxicas, ou doses menos letais e
menos invasivos para ndo mutilarem sua aparéncia) ha maior incidéncia de recidivas de

tentativas de autoexterminio e quadros psicoticos e depressivos que sustentam este panorama.

5.1.1 FATORES DE RISCO ASSOCIADO AS VITIMAS

Segundo Ferreira, (2014) em suas pesquisas, a maioria dos participantes alegaram os
conflitos com o parceiro (namorado (a)/conjuge) como o desencadeador da tentativa de suicidio.

Estudos apontam como principais fatores de risco ao suicidio na adolescéncia: a presenca
de eventos estressores ao longo da vida, a exposi¢ao a diferentes tipos de violéncia, uso de drogas
licitas e/ou ilicitas, problemas familiares, historico de suicidio na familia, questdes sociais
relacionadas a pobreza e a influéncia da midia, questdes geograficas e depressdo (BRAGA;
DELLAGLIO, 2013).

Em estudo retrospectivo com analise dos registros de atendimentos de natureza

psiquiatrica, realizados pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia de uma capital do
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Nordeste brasileiro no ano de 2014, foram realizados 38.317 atendimentos, sendo que 1.088
(2,8%) eram psiquiatricos. Houve predominio de quadros de agitacdo e/ou agressividade
(65,7%) e 8,0% dos usuarios encontravam-se sobre suspeita de uso de bebidas alcoodlicas.
(VELOSO et al., 2018).

De acordo com o autor Vidal; Contijo e Lima (2013) pelo menos 90% dos individuos
que cometem suicidio apresentam um transtorno psiquiatrico, predominantemente depressao, e
mais de dois ter¢os ndo estavam em tratamento quando morreram.

Os autores ainda abordam que o comportamento suicida de pessoas idosas
institucionalizadas ndo ¢ um ato isolado no tempo pois faz parte de um longo percurso
existencial que, ao final, terminar com dor, tristeza, desesperanga e escolha da morte como
solugdo para um sofrimento insuportavel (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS; 2017).

E importante ressaltar que o crescimento do niimero de 6bitos por tentativa de suicidio
evidenciado atualmente, pode ser consequéncia ndo apenas do aumento do niimero de casos,
mas também dos possiveis avangos de cobertura do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e de preenchimento das declara¢des de obito (DO), em virtude de uma melhor
identificacdo e classificacdo do suicidio como causa da morte. (CARMO et al, 2018).

As condigOes de vida precaria, a violéncia na infancia, os lagos familiares frouxos ou ia
conflituosos, o abandono fisico e afetivo, a morte de pessoas referenciais, os problemas crénicos
e incapacitantes de saude e as dificuldades de adaptacdo a vida institucional sdo fatores de risco
para o suicidio (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS; 2017).

Aspectos econdmicos, sociais, aposentadoria, lagos profissionais distanciados, status de
poder diminuido na vida social e familiar sdo fatores que podem estar associados ao nimero de
suicidios em homens. Ja para as mulheres, as perdas afetivas e as doencas que as impedem de
exercer cuidados com a familia sdo fatores que estdo mais associados as causas de suas mortes
autoinfligidas (JUNIOR, 2014). O pais da Grécia entre 2007 e 2011 enfrentava uma grave crise
financeira com elevadas taxas de desemprego. Foi observado uma elevagdo
percentual de 55,8% do numero de suicidio, mostrando uma
forte associacdo entre desemprego e suicidio (MADIANOS et al, 2014).

Diante do que se percebe os principais fatores que interferem para que o individuo
cometa a tentativa de suicidio estdo as perdas interpessoais, dificuldades de relacionamento
amoroso ¢ historias de violéncia fisica, verbal e sexual além de sentimentos de isolamento,
desesperanca e baixa autoestima.

E entre os jovens a ideagdo e comportamento suicida estdo associados aos transtornos

depressivos, a incapacidade em sintetizar solu¢des para seus problemas e a falta de estratégias
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de manejo para lidar com estressores imediatos, principalmente rejei¢des, fracassos, perdas,
negligéncias e discordias familiares. Além disso a depressdo estd diretamente ligada ao

individuo que comete a tentava de autoexterminio ou o suicidio.

5.1.2 O SERVICO DE EMERGENCIA E OS FATORES DE SUCIDIO

O SAMU regulamentado pela Portaria 2048/GM, 2002 ¢ um componente da Rede de
Atengdo Psicossocial e é responsavel por assistir a vitima, de forma rapida e resolutiva, as
urgéncias de natureza psiquiatrica buscando evitar danos permanentes ou temporarios a sua
integridade fisica e psiquica (VELOSO et al., 2018). Proporcionando suporte as pessoas em
sofrimento mental e aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2011b).

Como exemplo, o (NUSAM) Nucleo de Satide Mental do Servigo de Atendimento Moével
de Urgéncia do Distrito Federal, criado em 2016, atua como um servigo multidisciplinar e ¢
formado por psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro e condutor socorrista. Com o
objetivo de atender a demandas relacionadas a transtornos psicoldgicos, como depressao, surto
psicotico, além dos casos de tentativa e ideagdo suicida. Ao receber uma ligacdo, a equipe
reguladora verifica a necessidade de encaminhar uma viatura (OLIVEIRA et al, 2018).

O atendimento no SAMU ¢é acionado através da rede 192, a chamada é atendida
inicialmente pelo Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica — TARM, e encaminha o caso para o
médico regulador. Este, por sua vez, com base nos dados coletados, envia o recurso mais
apropriado (BONFADA; GUIMARAES, 2012).

A tentativa de suicidio é considerada uma emergéncia médica, portanto a equipe do
SAMU ao chegar a cena da ocorréncia faz uma avalia¢do geral do local, observando a seguranga,
o numero de vitimas e suas condigdes clinicas, e em seguida procede a prestacao dos cuidados
necessarios e ao encaminhamento para o as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou pronto-
socorro de hospitais (BONFADA; GUIMARAES, 2012).

Na capital Teresina no Piaui no ano de 2014, as Unidades de Suporte Basico (USB) foram
acionadas em 96,9% das ocorréncias, responsabilizando-se pela grande maioria dos
atendimentos de natureza psiquidtrica. Além disso, em 5,9% dos atendimentos houve a
realizagdo de algum procedimento, sendo que esta informacdo ndo foi registrada em 72,7% das
fichas. O uso de medicamentos aconteceu em 1,3% dos atendimentos, com destaque para os
antipsicoticos (0,7%) (VELOSO et al., 2018).

Veloso et al., (2018) identificou ainda que 2,8% dos atendimentos realizados pelo SAMU
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de Teresina, foram de natureza psiquiatrica, o que representa um total de 1088 atendimentos.
Foram atendidas, em média, trés ocorréncias psiquiatricas por dia, evidenciando um numero
elevado de atendimentos a usuarios com agravos psiquiatricos.

J4 em Santa Catarina numa unidade de Emergéncia Adulto do HU/UFSC foi avaliado
individuos atendidos apos tentativa de suicidio ¢ a maioria dos participantes relataram tentativa
de suicidio prévia (algumas com métodos bastante violentos, envolvendo risco de vida a
terceiros como no caso dos “acidentes de transito” —jogam o carro contra um poste ou se jogam
na frente de um veiculo, tais atos muitas vezes sdo interpretados e notificados como acidentes).
(FERREIRA, 2014).

O envenenamento foi o0 meio de agressdo mais frequente, correspondendo a 50,4% dos
meios registrados, seguido pelos objetos perfurocortantes (17,8%). Observou-se ainda maiores
proporgdes de violéncias autoprovocadas com meios de maior potencial letal (enforcamento e
armas de fogo) entre homens (BRASIL,2019)

Sobre as formas mais utilizadas estdo a intoxicacdo por medicamentos (64,2%) e
pesticidas (11,6%) (VIDAL; CONTIJO; LIMA 2013). Dado confirmado também em pesquisa
de Magalhaes, (2014) que obteve como resultado a intoxicagdo por medicamentos em (55%) e
a intoxicagdo por veneno (22,5%) de sua amostra. Ainda no municipio de Palmas- TO onde
verificou o perfil epidemiolédgico das vitimas de tentativas de suicidio, no periodo de 2010/2014,
0 envenenamento/intoxicacdo foi o meio de autoagressdo mais utilizado, cerca de (56,33%)
pelos individuos (FERNANDES; FERREIRA; CASTRO, 2016).

Sendo assim percebe-se que o SAMU tem papel relevante ao realizar os atendimentos
psiquiatricos com o propoésito de atuar positivamente frente aos sujeitos em crise e de transporta-
los com seguranca até o servi¢co adequado dentro da rede de atengdo. Além de ajudar a reduzir
o problema da institucionalizagdo e colaboram para melhorar o desempenho global da rede. As
formas de autoexterminio variam conforme o género e v@o desde a intoxicagdo por

medicamentos ou envenenamento, por e enforcamento e até uso de arma de fogo.

52 A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NAS VITIMAS DE
TENTATIVAS DE AUTOEXTERMINIO.

As mortes por suicidio representam um grande problema de saude publica. Em todo o
mundo e em niimeros absolutos, os suicidios matam mais que os homicidios e as guerras juntos.
No Brasil, os suicidios representam 0,8% do total de obitos e 6,6% das mortes por causas

externas, ficando na terceira posi¢do no conjunto das mortes por causas externas. (VIDAL;
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CONTIO; LIMA 2013).  Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo os primeiros locais de
acolhimento para a maioria das pessoas que tentam suicidio, por isso, sdo estratégicos para a
prevencao (BHAIA et al, 2017).

Um recente instrumento implantado para avangar no aspecto da prevencao foi a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019,
que visa a efetividade das estratégias de enfrentamento permanente das lesdes autoprovocadas
pelo poder publico e se fundamenta na cooperagdo e na colaboragdo entre oOrgdos da
administracdo publica federal, estadual, municipal e do Distrito Federal, a fim de promover a
articulagdo intersetorial para a preven¢ao do suicidio (BRASIL, 2019).

As unidades de urgéncia s@o locais devidamente preparados para o atendimento de
pessoas que apresentam casos agudos ou cronicos de agravos a saude. E dotado de toda a
estrutura para a prestacdo de um atendimento capaz de priorizar as condi¢des ameacadoras da
vida, estabelecendo o tratamento de acordo com a gravidade e realizando o transporte da vitima
(SANTANA et al, 2011).

E importante destacar o papel relevante, estratégico e preciso do atendimento nas
urgéncias e emergéncias as vitimas de lesdes autoprovocadas, uma vez que esses Servigos
constituem-se como porta de entrada para o cuidado em satde e a op¢do de grande parte da
populacdo em busca por atendimento; sdo oportunos na abordagem epidemioldgica do
fendmeno; atendem a episddios de tentativas de suicidio, que s@o o mais forte preditores de
suicidio consumado em criancas, adolescentes, adultos ¢ idosos. Portanto sdo, muitas vezes,
responsaveis pelo tratamento imediato ou para encaminhamento dos casos para outras instancias
do sistema de saude. (BALLARD et al, 2014).

Dessa forma, com a intervencao da equipe do APH, mais vitimas graves chegam ao
hospital com vida, tendo, assim, maior potencial de recuperar a satide pois rapidamente assistidas
no local, estabilizadas e encaminhadas aos servigos de referéncia da rede de saude. Sendo que
para cada agravo, existe um protocolo de atendimento com intervenc¢des especificas, como
acesso venoso, soroterapia para hidratacdo e alcalinizagdo do sangue, sondagem gastrica e
lavagem, oxigenoterapia e monitorizacao dos sinais vitais. (SANTANA et al, 2011).

O componente visa acolher os pedidos de ajuda médica de cidaddos acometidos por
agravos agudos a sua satude, de natureza clinica, psiquiatrica, ciriirgica, traumatica, obstétrica e
ginecologica. Esse atendimento se inicia por meio de uma ligacdo telefonica gratuita pelo
namero nacional 192 (BRASIL, 2013b; BASTOS et al, 2016). Sendo que as ocorréncias de
natureza psiquiatrica atendidas pelos profissionais do Servico Hospitalar Movel (SAMU),

exigem profissionais aptos a atuarem em situagdes de crise, mediante postura ativa, convincente
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e de apoio ao paciente e seu familiar IKUTA, et al., 2013).

Ao abordar o paciente a equipe do SAMU deve se respaldar pela avaliag@o rigorosa e
global do paciente, baseada no julgamento clinico (FHEMIG, 2012). Pois a contencdo fisica
utilizada pelos profissionais € uma intervencdo coerciva usualmente permitida somente quando
justificada pelo risco apresentado ou seja casos estritamente necessarios, especialmente quando
as tentativas de abordagens verbal, psicoterapica e farmacologica de reducdo da agitagcdo e da
agressividade tiverem falhado (PERKINS, et al., 2012).

O paciente ap6s alta hospitalar devido a tentativa de suicidio possui duas opgdes de
acolhimento, a primeira sendo a Unidade Basica de Satde (UBS) fonte primaria, onde o paciente
podera dar continuidade ao seu tratamento proximo a sua residéncia. E a segunda opg¢ao, sendo
o CAPS (Centro de Atengao Psicossocial), equipamento da atengdo secundaria. Contudo, se o
paciente mantiver ideagdo suicida ou oferecer risco a si mesmo ou a outras pessoas, a conduta
adotada ¢ encaminha-lo para avaliagdo psiquiatrica ou internagdo no Instituto de Psiquiatria da
regido (FREITAS; BORGES, 2017).

Varias a¢des podem ser realizadas no ambito da saude publica, entre elas: elaboragdo de
estratégias nacionais e locais de prevengdo do suicidio, conscientizagdo e questionamento de
tabus na populagdo, detec¢@o e tratamento precoces de transtornos mentais, controle de meios
letais (reducdo de armas de fogos, regulagdo do comércio de agrotoxicos, arquitetura segura em
locais publicos) e treinamento de profissionais de saude em prevengdo de suicidio. (BOTEGA,
2014).

Portanto a equipe do Atendimento Pré- Hospitalar ao chegar até a vitima de tentativa de
suicidio de forma rapida torna-se um fator determinante para a preservacdo da vida ou
diminui¢do da sequela daquele individuo. E ¢ fundamental a capacitagdo dos profissionais de
saude ndo so da ateng@o basica mas também das unidades de emergéncia e dos servigos de satde

mental, os quais deveriam se articular de forma organizada e resolutiva dentro da rede de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio ¢ de fato um grave problema de satde publica e um fendmeno complexo
realizado por alguém que possui consciéncia e conhecimento da consequéncia final do seu ato.
Os problemas relacionados ao crescente nimero de casos de tentativa de suicidio na sociedade
sao reflexos da dificuldade de falar sobre esse assunto, pois o suicidio ainda apresenta um grande
estigma social entre a populacdo. Razdes culturais e registros incompletos — como na Policia e
nos Institutos de Medicina Legal — sdo fomentadores da dificuldade para se dimensionar o real
numero de suicidio no Brasil, requerendo mais atencdo dos profissionais de saude.

Desse modo, a pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil sociodemografico das
vitimas de tentativas e efetivago suicida atendidos pelo servigo movel de urgéncia. Foi possivel
constatar que a populacdo no geral estd exposta a essa problematica, porém os adultos entre 20
a 49 anos sdo os mais afetados. E esta 4 ocorrendo um crescimento acelerado de casos entre os
adolescentes e os idosos.

Outros fatos importantes foram detectados no estudo, como por exemplo que as mulheres
cometem mais tentativas, porém os homens tem maior éxito. Individuos com grau de estudo
menores sdo mais afetados; os adolescentes por passarem por uma fase de transi¢do e descoberta
sobre sua personalidade, ficam expostos ao bulling tanto no ambiente real (escola, grupos de
amigos) como virtualmente (internet).

O numero de idosos que cometem lesdes autoprovocadas vem crescendo devido ao
estigma social direcionado a eles, resultado do isolamento do seu ambiente de convivéncia
(abandono dos familiares) e do contexto social (perda ndo s6 do poder econémico mas também
de um papel importante na sociedade).

Entre os fatores de risco que expde os individuos os que mais prevalecem sdo possuir
uma patologia como a depressdo, ansiedade ou sindrome do panico; ndo possuir companheiro
(a) e estd em situacdo desfavorecida financeiramente. Sdo inimeros as formas, mas os meios
mais utilizados vao desde o enforcamento, ingestdo de medicamentos e venenos até o uso de
arma de fogo.

O SAMU, Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia tem importante papel para a
prevencao secundaria em relacdo a vida desse individuos, pois ¢ uma porta de entrada que presta
os primeiros atendimentos. Discutir o tema suicidio sem alarmismo e enfrentando os estigmas,
bem como conscientizar e estimular sua preveng@o pode contribuir para o enfrentamento desse
problema.

Além disso, algumas a¢des podem ser realizadas no ambito da satde ptblica, entre elas:
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elaboracdo de estratégias nacionais e locais de prevengdo do suicidio, conscientizacdo e
questionamento de tabus na populagdo, deteccdo e tratamento precoces de transtornos mentais,
controle de meios letais (reducdo de armas de fogos, regulacdo do comércio de agrotoxicos) e
treinamento de profissionais de satide em prevencao de suicidio.

Portanto diante do crescimento de nimeros de casos de tentativas e efetivag¢ao de suicidio
no pais, deve se enfatizar que as portarias que abordam a tematica, instituidas pelo Ministério
da Saude, garantem ao usuario do SUS acolhimento e acompanhamento, desde o nivel da
atencdo basica até a atenc¢do especializada. Além disso os individuos deve receber compreensao
e respeito a pessoa e sua familia, diante o sofrimento apresentado. Para além dos dados
epidemiologicos, ¢ necessario aprofundar mais e dar continuidade aos estudos nessa tematica.

Durante o processo, identificamos a escassez de artigos que abordem sobre o assunto, o
que sugere-se, investir em pesquisas de campo no Servigo Hospitalar Mével com intuito de
aprofundar sobre o perfil epidemiologico das vitimas atendidas de tentativas de suicidio e do
suicidio. Desta maneira, os resultados contribuem para aprofundar o conhecimento e reflexdo
sobre quem sdo essas vitimas.

Finalmente os autores esperam que os resultados e discussoes deste estudo possam
orientar ¢ fortalecer as politicas publicas para a promog¢ao, prevencdo e enfrentamento da
violéncia autoinflgida. Dessa forma, entende-se que além da contribuicdo cientifica a presente

proposta apresenta um carater social afim de auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas.
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