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RESUMO

Objetivos: Delinear o perfil epidemioldgico, caracterizar o manejo clinico e elaborar um
instrumento para registro do atendimento aos pacientes que tentaram suicidio. Metodologia:
Estudo de natureza observacional, descritiva, documental, retrospectiva e transversal.
Realizado através da consulta das fichas de atendimentos ocorridos entre Janeiro a Dezembro
de 2019. Os dados foram coletados através de um formulério elaborado pelos autores e
analisados de acordo com variaveis relacionadas ao paciente e ao atendimento. Resultados:
Houve predominancia do ato suicida nos individuos do género feminino (69,23%), adultos -
jovens (59,14%), solteiros (68,85%), desempregados (17,30%), com tentativas prévias
(49,51%) e portadores de transtorno psiquiatrico (52,8%). O método mais utilizado foi a
intoxicacdo exdgena (63,94%). A conduta imediata apds o atendimento inicial consistiu, em
sua maioria, na permanéncia em observacdo por menos de 24h (66,08%). Mais da metade dos
pacientes recebeu avaliacao psiquiatrica (76,92%) e encaminhamento (63,46%) apds a alta. Em
quase todos os individuos foi utilizado manejo farmacoldgico (90,86%), sendo o haldol
(76,71%) a medicacdo mais utilizada, e 0 manejo ndo farmacoldgico foi utilizado em mais da
metade (65,86%), sendo a associacdo sondagem e lavagem gastrica (61,31%) o procedimento
mais utilizado. Conclusdo: Ressalta — se a importancia de realizar novos estudos
epidemioldgicos que permitam determinar a real magnitude da problematica em questdo no
estado de Roraima e de implantar um protocolo para padronizar o registro dos atendimentos,
assegurando a obtencdo de dados a serem utilizados para a criacdo de politicas publicas de
prevencao.

Palavras-chave: tentativas de suicidio, servico de urgéncia e emergéncia, perfil
epidemiologico.
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ABSTRACT

Obijectives: To delineate the epidemiological profile, characterize the clinical management and
develop an instrument to register the treatment provided to patients who attempted suicide.
Methodology: Observational, descriptive, documentary, retrospective and cross-sectional
study, performed by consulting the records of the attendance that occured between January and
December 2019. Data were collected through a form designed by the authors and analyzed
according to variables related to the patient and the attendance. Results: There was a
predominance of the suicidal attempt in female individuals (69.23%), young - adults (59.14%),
single (68.85%), unemployed (17,30), with previous attempts (49.51%) and a disorder
psychiatric (52.8%). The most used method was exogenous intoxication (63.94%). The
immediate conduct after the initial care consisted mostly of remaining under observation for
less than 24 hours (66.08%). More than half of the patients received psychiatric evaluation
(76.92%) and referral (63.46%) after discharge. In almost all individuals, pharmacological
management was used (90.86%), with haldol (76.71%) being the most used medication, and
non- pharmacological management was used in more than half (65.86%), being the association
of gastric probe and lavage (61.31%) the most used procedure. Conclusion: The importance of
carrying out new epidemiological studies is highlighted to determine the real magnitude of the
issue in question in the state of Roraima and to implement a protocol to standardize the
registration of the attendance, ensuring the collection of essential data to be used for the creation
of prevention public policies.

Keywords: suicide attempts, urgent and emergency service, epidemiological profile.

RESUMEN

Obijetivos: Delinear el perfil epidemiolégico, caracterizar el manejo clinico y desarrollar un
instrumento para registrar la atencion a pacientes que han intentado suicidarse. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, documental, retrospectivo y transversal. Realizado
mediante consulta de registros de atencién ocurridos entre enero y diciembre de 2019. Los datos
fueron recolectados mediante un formulario elaborado por los autores y analizados segun
variables relacionadas con el paciente y la atencion. Resultados: Hubo predominio de actos
suicidas entre el sexo femenino (69,23%), adultos jovenes (59,14%), solteros (68,85%),
desempleados (17,30%), con intentos previos (49,51%) y personas con trastornos psiquiatricos
(52,8%). EI método mas utilizado fue la intoxicacidn exdgena (63,94%). La accion inmediata
tras la atencidn inicial consisti6, en su mayor parte, en permanecer en observacion menos de 24
horas (66,08%). Mas de la mitad de los pacientes recibieron evaluacién psiquiatrica (76,92%)
y derivacion (63,46%) después del alta. EI manejo farmacoldgico fue utilizado en casi la
totalidad de los individuos (90,86%), siendo el haldol (76,71%) el medicamento mas utilizado,
y el manejo no farmacoldgico fue utilizado en més de la mitad (65,86%), siendo la asociacion
de sondaje y lavado gastrico ( 61,31%) fue el procedimiento mas utilizado. Conclusién: Se
destaca la importancia de realizar nuevos estudios epidemioldgicos que permitan determinar la
magnitud real del problema en cuestion en el estado de Roraima e implementar un protocolo
para estandarizar el registro de la atencion, asegurando la obtencion de datos que seran
utilizados para la creacion. de las politicas publicas de prevencién.

Palabras-clave: intentos de suicidio, servicios de urgencia y emergencia, perfil
epidemiologico.
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1 INTRODUCAO

A palavra suicidio vem do latim, sui que significa de si mesmo, mais cid raiz de caedere
que significa matar. Portanto, pode ser definida como o ato ou efeito de se matar.** Foi utilizada
pela primeira vez no século XVII, na obra do inglés Sir Thomas Browne, intitulada Religio
Medici, publicada em 1642. A palavra teve seu primeiro registro como vocadbulo em um
dicionario na Inglaterra, em 1651, o Oxford English Dictionary. Em seu lugar, usavam-se
expressdes como “self — murder” (auto assassinato), “self — killing” (auto assassinato), “self —
destruction” (auto destruicdo), “self — homicide” (auto homicidio), “self — slaughter” (auto
massacre) — expressdes que refletem o estigma social decorrente do preconceito e da
dificuldade em racionalizar o ato, até entdo condenavel pela Europa crista, de tirar a propria
vida.2

O sociélogo francés Emile Durkheim, através da obra intitulada “Le Suicide” (O
suicidio) e publicada em 1897, definiu o conceito de suicidio como: Todo caso de morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria vitima,
sabedora de que devia produzir esse resultado. A tentativa € o ato assim definido, que falha em
levar a morte 832

H& conceitos diferentes para suicidio e termos correlatos na literatura. A intencéo
suicida é a expectativa subjetiva e 0 desejo que um ato autolesivo resulte em morte. A ideacao
suicida € o pensamento de servir como agente de sua propria morte. Pode variar em gravidade,
dependendo da especificidade de planos de suicidio e do grau de intencdo suicida. A tentativa
de suicidio é o comportamento autolesivo com consequiéncias ndo fatais, acompanhado de
evidéncias (explicitas ou implicitas) de que a pessoa pretendia morrer. Suicidio é a morte
autoprovocada com evidéncias (explicitas ou implicitas) de que a pessoa pretendia morrer.?°

O suicidio é um fenédmeno complexo, universal e multifatorial, que resulta da interacéo
de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturais e ambientais.!2
Existem fatores de risco e de protecdo que devem ser considerados na avaliacdo clinica e

manejo do paciente, e na elaboracéo de estratégias de prevencao.

1.1 FATORES DE RISCO

e Doenca psiquiatrica: um dos principais fatores de risco. Cerca de 90% daqueles que
cometem suicidio possuem diagnostico de alguma doenca psiquiatrica. As mais freqlientes

sdo: transtornos de humor (especialmente na fase depressiva), transtornos decorrentes
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do uso de substéancias psicoativas, transtornos de personalidade (em especial borderline,
narcisista e anti-social), esquizofrenia e transtornos de ansiedade;’

e Episodio prévio de tentativa de suicidio: o risco de suicidio aumenta conforme o

nimero de tentativas prévias;’

o Histdria familiar: o risco de suicidio é maior entre aqueles que possuem historia

familiar, especialmente se o episodio ocorreu com familiares de primeiro grau, sugerindo
um componente genético em tal ato;’

¢ Doencas fisicas: doencas cronicas, especialmente as que geram dor e/ou sao

incapacitantes, aumentam o risco de suicidio. Neoplasias malignas, AIDS, esclerose
multipla, lGpus eritematoso sistémico, epilepsia e trauma cerebral sdo alguns exemplos;’

o Estresse psicossocial: isolamento com pouco ou nenhum apoio social, dinamica familiar
disfuncional, separacao conjugal, perda afetiva recente ou iminente, desilusdo amorosa,
vivéncias traumaticas, abuso fisico ou sexual, violéncia doméstica, baixa auto estima,
rigidez cognitiva, perdas materiais, baixo nivel de escolaridade, baixa renda financeira,
problemas legais ou trabalhistas, desemprego e aposentadoria associam — se de forma
consistente a maior risco de suicidio;’

e Idade entre 15 e 35 anos e acima de 65 anos: adolescentes e adultos jovens possuem
maior numero de tentativas de suicidio. Neste grupo, fatores como impulsividade, o uso
de alcool e drogas ilicitas, transtornos mentais, conflitos e instabilidade emocional,
familiar e social tém grande importancia.”3 Ja os idosos possuem as maiores taxas de
suicidio que qualquer outro grupo, sendo mais efetivos em suas tentativas;?® Inimeros
fatores estdo relacionados ao suicidio em idosos: depressdo, presenca de doencas
cronicas e/ou terminais, medo do prolongamento da vida sem dignidade, isolamento,
sentimento de impoténcia e humilhacéo devido a perda da autonomia;®

e Género masculino: 0os homens cometem suicidio 4 vezes mais do que as mulheres,
independente da idade. As mulheres, porém, tem maiores taxas de tentativa.” Isto se
deve ao método utilizado. Os homens sdo mais eficazes em suas tentativas, pois
recorrem a métodos mais violentos e letais, enquanto que as mulheres tendem a recorrer
a ingestdo de medicamentos e venenos.?

e Estado civil solteiro, separado, divorciado e vilvo: as taxas de suicidio de pessoas
solteiras, separadas, divorciadas e viuvas costumam ser 4 vezes maiores do que as de

pessoas casadas. Solteiros apresentam o dobro da taxa dos casados.®
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1.2 FATORES DE PROTECAO

o Flexibilidade cognitiva: resiliéncia emocional, capacidade para fazer uma boa avaliacéo
da realidade, disposicéo para considerar outras idéias, valores e formas de pensamento,
maior tolerancia para erros e diferentes opinides, habilidade para resolucdo de
problemas e de adaptacéo as adversidades e novas situagoes;®

e Aspectos socioculturais: integracdo e bons relacionamentos em grupos sociais (colegas
de trabalho, amigos, vizinhos), constituindo — se rede de apoio pratico e emocional em
situagdes de necessidade, adesdo a valores e normas socialmente compartilhados,
afiliacdo religiosa e outras préticas coletivas (clubes esportivos, grupos culturais), estar
empregado, disponibilidade de servicos de saide mental.

e Estrutura familiar: bom relacionamento conjugal, senso de responsabilidade em relacéo
a familia, criancas em casa, pais atenciosos e dedicados.®

e Gravidez e primeiro ano apos o parto.®
Trata-se de um importante problema de saude publica e uma das principais causas de

morte em todo o mundo, com elevado custo emocional, social e econémico para o paciente,
familiares e servicos de satide. De acordo com registros da OMS,*taxa média global de suicidio
foi de 10,5 dbitos por 100.000 habitantes em 2016 e estima — se que cerca de 800.000 pessoas
cometem suicidio a cada ano, o que representa 1 morte a cada 40 segundos.

O Brasil ocupa a 82 posi¢do no ranking dos paises com maiores nimeros de tentativa de
suicidio.® De acordo com o Ministério da Satde, o suicidio é a 42 maior causa de morte entre
adolescentes e adultos jovens de 15 e 29 anos de idade, sendo que entre 0s homens é a 32 maior
causa e entre as mulheres, a 8%; o0 pais registrou um aumento de 10.490 6bitos por suicidio em
2011 para 11.736 em 2015.%

O Hospital Geral de Roraima (HGR), referéncia no estado, constantemente recebe
pacientes que tentaram suicidio. Frente a escassez de pesquisas voltadas para a tematica no
estado de Roraima e a extrema relevancia da mesma, o presente estudo tem como objetivo
delinear o perfil epidemioldgico, caracterizar o manejo clinico e elaborar um instrumento para
registro do atendimento aos pacientes que tentaram suicidio pelo servico de urgéncia e

emergéncia do referido hospital.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo de natureza observacional, descritiva, documental,
retrospectiva e transversal, realizado no servico de urgéncia e emergéncia de um Hospital do
extremo Norte do Brasil.

A amostra foi composta por 208 pacientes atendidos por tentativa de suicidio no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2019 que atenderam aos seguintes critérios de incluséo: ter idade
acima de 18 anos e residir em Roraima. Foram excluidos do estudo individuos menores de 18
anos, ndo residentes em Roraima, estrangeiros e indigenas.

A coleta de dados foi realizada no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da
instituicdo em questdo, atraves da consulta das fichas de atendimentos realizados. Fez-se uma
pesquisa no sistema de gerenciamento de dados da Secretaria de Estado da Saude cujos filtros
foram: Unidade de Saude Hospital Geral de RR, Periodo entre 01/01/2019 a 31/01/2019,
Motivo do Atendimento: Tentativa De Suicidio, com a obtencdo de uma relacdo com todos 0s
atendimentos que se encaixavam nas categorias previamente citadas.

O instrumento utilizado na coleta de dados constituiu-se de um formulario elaborado
pelos autores composto pelas seguintes variaveis: idade, estado civil, género, etnia, ocupacao,
grau de escolaridade, data e horario do atendimento, meio pelo qual deu entrada no servico,
método da tentativa de suicidio, tentativas anteriores, diagndstico psiquiatrico prévio,
comorbidades outras, uso de substancias psicoativas, conduta imediata apds o atendimento
inicial, avaliacdo psiquiatrica, manejo: farmacoldgico e/ou ndo farmacoldgico;
encaminhamento oferecido no momento da alta. Para a tabulacdo e construcdo de graficos,
utilizou — se o programa Microsoft Office Excel 2010. Posteriormente, estes foram
processados com o uso do programa GraphPad Prism 9 e analisados por meio de estatistica
descritiva.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Roraima, em consonancia com os preceitos éticos que regulam a pesquisa com seres humanos,
sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE): 26250619.1.0000.5302. Por
se tratar de estudo de levantamento retrospectivo realizado a partir de banco de dados, foi

dispensado termo de consentimento livre e esclarecido.
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3 RESULTADQOS

No periodo analisado ocorreram 304 atendimentos por tentativa de suicidio registrados
e notificados no servico de urgéncia e emergéncia do HGR e a amostra foi composta por 208
individuos. O més de outubro foi o que apresentou maior n° de ocorréncias, 33 casos
(15,86%), seguido de setembro, 25 (12,01%) e janeiro, 21 (10,09%). Os periodos do dia
de maior ocorréncia foram tarde e noite, ambos com 73 casos (35,09%), e o de menor foi
madrugada, 28 casos (13,46%).

Considerando-se as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que 144 pacientes
(69,23%) eram do género feminino. A faixa etaria predominante foi a de adultos-jovens, de 18
a 29 anos, com 123 casos (59,14%), seguida pela faixa etaria de 30 a 44 anos, com 63 casos
(30,29%), e apenas em 5 casos (2,4%) os pacientes tinham mais de 55 anos. Em relacdo ao
estado civil, houve significativo predominio de solteiros, 164 casos (68,85%).

N&o houve registro do grau de escolaridade dos pacientes e a ocupacao apresentou alto
grau de auséncia desta informacdo, 115 casos (55,29%). A categoria com maior prevaléncia foi
a de desempregados, 36 casos (17,30%).

Também foram colhidas informac@es quanto ao meio pelo qual o paciente deu entrada
no servigo, sendo observado grande nimero de casos de demanda espontanea, 89 (42,78%) e
trazidos pelo SAMU, 65 (31,25%).

Os métodos utilizados foram: intoxicacdo exdgena, 133 casos (63,94%), enforcamento,
37 (17,79%), ferimento por objeto cortante em antebraco, 32 (15,38%), perfuracdo por arma
branca, 3 (1,44%), precipitacdo de lugar elevado, 2 (0,96%) e atropelamento autoprovocado, 1
(0,48%) (Gréfico 1). Analisando - se as intoxicacdes exdgenas, 0 agente toxico mais utilizado
foram os medicamentos, 103 casos (77,44%). A partir da freqiiéncia dos que mais aparecem
nas fichas de atendimentos, encontram — se: antidepressivos/ansioliticos, 58 (43,60%),
pesticidas, 18 (13,53%), produtos quimicos de wuso domiciliar, 18 (13,53%),
analgesicos/antitermicos, 16 (12,03%), antipsicoticos, 16 (12,03%), e anticonvulsivantes, 10
(7,51%) (Graéfico 2).
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Grafico 1 Distribuigdo dos casos de tentativa de suicidio segundo o método utilizado. Boa Vista, RR, Brasil,

2019.
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METODO
Fonte: Dados obtidos a partir da pesquisa realizada pelos autores do trabalho.

Gréfico 2 Distribuicdo dos casos de tentativa de suicidio segundo o agente téxico utilizado na intoxicacao
exdgena. Boa Vista, RR, Brasil. 2019
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Fonte: Dados obtidos a pa{}\t(i:TrEcIj\;Tf)Eega)aiiIsg(:r)ealizada pelos autores do trabalho.

Referente ao método de tentativa de suicidio em relacdo ao género, a intoxicacao
exogena e o ferimento por objeto cortante em antebrago foram superiores entre as mulheres, 98
(47,11%) e 28 (13,46%) respectivamente, enquanto que os metodos violentos, enforcamento,
precipitacdo de lugar elevado e perfuracdo por arma branca, predominaram entre os homens,
27 casos (12,97%).

Historico de tentativas de suicidio prévias foi constatado em 105 casos (50,48%),
embora em 31 (14,90%) ndo havia registro desta informag@o na ficha de atendimento. No
que se refere ao sexo, 87 mulheres (82,85%) e 18 homens (17,14%) ja haviam tentado o suicidio
anteriormente.

Dentre os 195 pacientes com informacdo disponivel, 110 (52,8%) possuiam diagndstico
psiquiatrico prévio, com 68 casos (61,81%) de transtorno depressivo, 21 (19,09%) de
transtorno de ansiedade, 19 (17,27%) de transtorno afetivo bipolar, 13
(11,81%) de transtorno de personalidade, 7 (6,36%) de transtorno psicotico e 2 (1,81%) de
TOC (Gréfico 3). Destes, 83 (75,45%) ja haviam tentado anteriormente, 75 (68,18%)
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faziam acompanhamento psicoterapico/psiquiatrico e 67 (60,91%) faziam wuso de

medicamentos.

Grafico 3 Distribuicao dos casos de tentativa de suicidio segundo o diagndstico psiquiatrico prévio. Boa Vista,
RR, Brasil. 2019
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Fonte: Dados obtidos a paﬁli‘?(ag(:ﬁs‘egaﬁisa realizada pelos autores do trabalho.

Do total de casos em que houve registro, apenas 18 (8,66%) apresentavam
comorbidades outras e 20 (9,62%) apresentavam uso de substancias psicoativas registrados.

Apds o atendimento inicial, 114 pacientes (54,80%) permaneceram em observacéo,
destes 76 (66,67%) por menos de 24h, 75 (36,06%) receberam alta, 10 (4,81%) foram
internados, 6 (2,88%) evadiram — se do servico sem autorizacdo médica e 3 (1,45%) foram
transferidos para outro servico.

Quanto a avaliacdo psiquiatrica, observou — se que 160 pacientes (76,92%) foram
avaliados por este profissional.

Os achados com relacdo a conduta evidenciam que em 189 casos (90,86%) foi utilizado
manejo farmacolégico. As medicacfes mais utilizadas foram: haldol, 145 casos (76,71%) e
diazepam, 60 (31,74%). Ja o manejo ndo farmacoldgico foi utilizado em 137 casos (65,86%).
Os procedimentos realizados incluiram: associacdo de sondagem e lavagem gastrica, 84
(61,31%), limpeza e curativo, 30 (21,89%), sutura, 22 (16,05%), contencdo fisica no leito, 17
(12,40%) e soroterapia, 13 (9,48%).

No gue tange ao encaminhamento oferecido no momento da alta, observou — se que em
132 casos (63,46%) houve encaminhamento para seguimento em servicos de salde mental extra
— hospitalares. Destes, 80 (60,60%) p/ Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), 47 (35,60%) p/
ambulatorio de psiquiatria e 5 (3,78%) p/ unidade bésica de saude (UBS).
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4 DISCUSSAO

Os dados obtidos com este estudo devem ser analisados com cautela, devido a principal
limitacdo metodologica: a auséncia de informacgbes relevantes para um delineamento
epidemioldgico e do manejo clinico mais robustos. A coleta de dados foi retrospectiva, feita
através da consulta das fichas de atendimento, cujo preenchimento ndo foi realizado
adequadamente. Isto possivelmente se deve a necessidade de rapida tomada de decisdo e
sobrecarga de trabalho dos profissionais que atuam nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
que nédo dispdem de tempo suficiente para o adequado preenchimento das fichas, propiciando
omissdes. Ressalta — se também que este estudo limita-se ao servico de um hospital, ndo
abrangendo as tentativas de suicidio atendidas em outras unidades de pronto atendimento do
estado de Roraima.  Os resultados presentes neste estudo revelam que a maioria das vitimas
de tentativa de suicidio atendidas pelo servico eram do género feminino. Ha indices que
apontam que as mulheres tentam suicidio 2 a 3 vezes mais do que os homens. A maior
suscetibilidade da mulher ao comportamento suicida se deve a inimeros fatores entre eles a
violéncia doméstica, moral e sexual, maior exposi¢cdo ao abuso fisico, emocional e sexual
durante a infancia, vulnerabilidade frente a estressores psicossociais e ao desenvolvimento
de psicopatologias, além de aspectos culturais relacionados a desigualdade de género mantida
pelas sociedades patriarcais.®

Outro dado que corrobora com a literatura é a prevaléncia do numero de casos de
tentativa de suicidio na faixa etaria representada pelos adultos jovens (18 — 29 anos). Fatores
estressores como a pressdo académica e profissional, dificuldade para entrar no mercado de
trabalho cada vez mais exigente e competitivo, conflitos relacionais, abuso de substancias,
contribuem para o adoecimento psiquico, tornando essa parcela da populacdo mais suscetivel a
tentar o suicidio.?®

Ainda em relagdo as caracteristicas sociodemograficas detectou - se maior ocorréncia
entre solteiros. De acordo com Botega,® estes apresentam o dobro da taxa de suicidio dos
casados. Isso leva a inferir que estar solteiro é um fator de risco, visto que leva ao isolamento e
auséncia de suporte social para lidar com estressores biopsicossociais 0 que poderia predispor
a ideacdo e tentativa de suicidio.

Apesar da auséncia de registro nas fichas referente ao grau de escolaridade, a tentativa
de suicidio esta relacionada ao baixo nivel de escolaridade, uma vez que esta condi¢do diminui
as oportunidades econémicas e sociais, gerando reducdo da qualidade de vida, o que implica

em maior vulnerabilidade ao adoecimento psiquico.!!
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A andlise da situacdo ocupacional demonstrou maior representatividade dos
desempregados. Importante ressaltar que esses nimeros podem estar subestimados devido a
grande proporcdo de fichas em que ndo houve registro desta informacéo. Todavia, o elevado
numero de desempregados neste estudo é semelhante ao observado na pesquisa realizada com
409 pacientes atendidos em Centro de Assisténcia Toxicologica de um hospital localizado em
Fortaleza, Ceara.!’

O método mais freqliente para perpetrar o suicidio, em ambos 0s sexos, foi a intoxicacao
exogena que, de acordo com a literatura, é responsavel por aproximadamente 70% dos casos
notificados no Brasil.?® Dados semelhantes também foram encontrados em outros estudos.>**°

A maior ocorréncia da intoxicacdo exdgena pode estar relacionada com a ampla
disponibilidade e facilidade de acesso as substancias toxicas, como medicamentos, pesticidas,
agrotoxicos e produtos quimicos de uso domiciliar.?” O imediato acesso a um método é um fator
determinante para um individuo cometer ou ndo suicidio, dessa forma, reduzir o uso
indiscriminado de medicamentos psicotrdpicos, restringir o acesso a armas de fogo, proibir a
comercializacdo de pesticidas altamente tdxicos, instalar barreiras nos locais nos quais é
possivel pular sdo estratégias efetiva de prevencéo.*?

Os agentes tdxicos mais utilizados foram os medicamentos, sozinhos ou combinados,
sendo que destes, uma grande proporcdo foi composta por psicotropicos
(antidepressivos/ansioliticos, antipsicéticos e anticonvulsivantes), seguido por produtos
quimicos de uso domeéstico e pesticidas. Em consonancia com este achado, estudo de
abrangéncia nacional acerca da tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena entre 1998 e 2009
identificou que os medicamentos sobressairam — se entre as substancias causadoras da
intoxicac&o.?®

Ao comparar por género e excetuando — se a intoxicacdo exdgena, o ferimento por
objeto cortante em antebraco predominou no género feminino, enquanto que os métodos
violentos (enforcamento, precipitacdo de lugar elevado e lesdo por arma branca) predominaram
no género masculino, fato também descrito na literatura, em que € possivel constatar que os
métodos com alto grau de letalidade, como os descritos acima, sdo mais escolhidos pelos
homens.*

Os dados relativos ao historico de tentativas prévias demonstram predominancia
daqueles que o possuiam, poréem houve uma quantidade consideravel de fichas sem esta
informagdo. A histdria de tentativa de suicidio € o mais importante preditor para novas
tentativas, de forma que esse risco aumenta de acordo com o numero de episodios anteriores e

também esta relacionado a intervalos de tempo menores entre esses eventos.?® Estima — se que
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entre os individuos atendidos por tentativa de suicidio em servigos de emergéncia, 30 — 60%
tiveram tentativas anteriores e 10 — 25% tentardo novamente dentro de um ano.*

Como apontado nos resultados, 52,8% dos individuos apresentavam algum diagnéstico
psiquiatrico prévio, porém este nimero pode estar sendo subestimado, visto que 20,6% das
fichas ndo apresentavam esta informacdo. A literatura demonstra que o risco de tentativa de
suicidio € maior em pessoas com transtornos psiquiatricos do que na populagdo geral.’®* O
estigma relacionado as doencas psiquiatricas na sociedade gera preconceito e discriminacéo,
obstaculos a integracdo social e a vida plena em sociedade. A pessoa com transtorno mental
tem sua qualidade de vida diminuida pela propria condicéo clinica e pela segregacao a que sdo
submetidos, que causam sofrimento e sentimento de incapacitagio a esses individuos.?

Um estudo sobre a prevaléncia de transtornos mentais nas tentativas de suicidio
realizado em um hospital de emergéncia no Rio de Janeiro identificou que, das 96 pessoas
entrevistadas, 71,9% apresentavam transtornos mentais e, desses, 0 mais prevalente foi o
transtorno depressivo, configurando 35,4%, 28 dados semelhantes aos observados nesta
pesquisa.?®

A depressdo € o transtorno psiquiatrico mais prevalente entre aqueles que tentam o
suicidio. Este diagndstico aumenta em 5 a 20 vezes o risco de suicidio. Os pacientes deprimidos
com maior risco sdo aqueles que, além de apresentar ideacdo suicida, também manifestam
sintomas psicoticos, ansiedade intensa, ataques de pénico, desesperanca grave e historia de
tentativas prévias.® Assim, o seu adequado diagndstico, manejo e tratamento s&o
imprescindiveis na prevencao ao suicidio.'

Embora esteja bem consolidado na literatura cientifica®%1%226.28 que o consumo de
substancias psicoativas, como alcool e drogas ilicitas, seja outro fator de risco de notavel
relevancia, nesta pesquisa os dados disponiveis ndo permitem maiores conjecturas, uma vez
gue ndo havia esta informacdo em quase todas as fichas.

A presenca de doengas fisicas incapacitantes, estigmatizastes, dolorosas e/ou terminais
tais como cancer, infec¢do por HIV, lupus eritematoso sistémico (LES), esclerose multipla,
doencas neuroldgicas degenerativas, doenca renal crénica (DRC), doenga pulmonar obstrutiva
crbnica, também é considerada fator de risco para violéncia autoinfligida, devido ao sofrimento
psiquico a que muitas vezes estdo acompanhadas.® Neste trabalho, apenas 18 pessoas possuiam
comorbidades outras, sendo 1 caso de cancer, 1 caso de LES, 1 caso de infecgdo por HIV e 2
casos de DRC.

Verificou-se nesta pesquisa 1 registro de tentativa de suicidio em gestante. Embora a

literatura considere a gestacdo e o primeiro ano apds o parto fatores de prote¢éo,® um estudo
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observacional desenvolvido com 358 gestantes constatou a ideacdo suicida em 28 delas,
mostrando prevaléncia de 7,8%. Alguns fatores identificados para a ideacdo e tentativa de
suicidio foram: gravidez indesejada, ndo planejada, violéncia psicoldgica, fisica e/ou sexual
cometida por seus parceiros e transtornos psiquiatricos.°

Outra informacédo relevante concerne quanto a realizagdo de avaliacdo psiquiatrica,
presente em uma parcela significativa dos casos. Este é o profissional mais apto a assistir o
paciente em crise suicida. O manejo envolve: estimar o risco de suicidio, através de uma
historia psiquiatrica completa, um exame minucioso do estado mental, indagacdo sobre
sintomas depressivos, pensamentos, intengdes, planos e tentativas suicidas? e, ap0s, instituir as
intervencgdes necessarias de acordo com a condicao clinica do paciente.

A principal conduta imediata apds o atendimento inicial foi a permanéncia em
observacao na unidade. 10 pacientes necessitaram de internacdo. Algumas indicacdes para
internacdo apds tentativa de suicidio sdo: paciente em estado psicotico; usou método violento;
tomou precaucdo para ndo ser descoberto ou ndo receber ajuda; arrependimento por ter
sobrevivido; persisténcia da intencdo suicida; presenca de ideacdo suicida com planejamento
de alta letalidade; paciente homem com mais de 45 anos, com transtorno mental e pensamento
suicida, baixo suporte social e familiar; com comportamento impulsivo, agitacdo psicomotora,
e recusa em receber ajuda.®

O manejo farmacolégico foi utilizado em 90,8% dos casos, com destaque para 0 uso de
haldol e diazepam. O uso de psicotrépicos tem como finalidade a diminuicéo do estresse mental,
possibilitando reducdo importante do risco de suicidio. As medica¢fes mais utilizadas sao:
antipsicoticos, usados no tratamento de sintomas ansiosos e psicéticos, e benzodiazepinicos,
usados no tratamento de ataques de panico, ansiedade, agitacdo psicomotora e agressividade.’
Em 65,8% dos casos realizou — se 0 manejo ndo farmacol6égico. O mais utilizado foi a
associacdo sondagem e lavagem gastrica, principal medida de descontaminacédo na intoxicagédo
exogena por via oral. Beneficiam — se deste método pacientes que chegam ao departamento de
emergéncia em ate 2h de ingestdo do intoxicante, alertas e colaborativos, capazes de proteger a
via aérea, com intoxicacdo por compostos sem antidoto disponivel e por substancias nédo
corrosivas.®

A Ultima variavel analisada nesta pesquisa foi a realizagdo de encaminhamento para
continuidade do processo terapéutico. Verificou - se que 63,4% dos pacientes foram
encaminhados para seguimento. No contexto da urgéncia e emergéncia, o atendimento a pessoa

que tentou suicidio deve assegurar 0 encaminhamento deste aos servicos de salde mental extra
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— hospitalares, como, por exemplo, ao CAPS, buscando - se auxiliar o individuo no

enfrentamento desse momento de crise e contribuir com a prevengéo de novas tentativas.??

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa representa uma das poucas iniciativas para discussdo sobre o tema no
estado de Roraima, fazendo — se necessario o desenvolvimento de novos estudos
epidemioldgicos que permitam determinar a real magnitude da problematica em questéo.

Os resultados obtidos demonstraram que o perfil de pacientes atendidos por tentativa de
suicidio no servigo de urgéncia e emergéncia estudado é composto por individuos do género
feminino, adultos - jovens, solteiros, desempregados, com tentativas prévias, portadores de
transtorno psiquiatrico e que utilizaram como método a intoxicacdo exdgena. A conduta
imediata ap6s o atendimento inicial consistiu, em sua maioria, na permanéncia em observacéao
por menos de 24h. Mais da metade dos pacientes recebeu avaliacdo psiquiatrica e
encaminhamento no momento da alta. Em quase todos os individuos foi utilizado manejo
farmacoldgico, sendo o haldol e/ou diazepam as medicacdes mais utilizadas, e 0 manejo nédo
farmacoldgico foi utilizado em mais da metade, sendo a associacdo sondagem e lavagem
gastrica o procedimento mais realizado. O atendimento aos pacientes vitimas de violéncia
autoinfligida nas unidades de urgéncia e emergéncia exerce papel importante e estratégico, pois
além de atenderem ao episddio de tentativa de suicidio, principal fator de risco para novas
tentativas, e abordarem os casos potencialmente fatais, contribuem para a identificacédo do perfil
epidemioldgico e dos fatores de risco e protecdo, fundamentais no planejamento de estratégias
pelos gestores do sistema de salde para o enfretamento deste agravo. Assim, sugere — se a
implantacdo de um protocolo (anexo 1) para padronizar o registro dos atendimentos realizados
no Hospital Geral de Roraima, assegurando a obtencdo de informac@es imprescindiveis a serem
utilizadas para a criacdo de politicas publicas de prevencdo e promog¢do a saude, e que
contribuam para o melhor atendimento as pessoas amparadas pelo servico de urgéncia

emergéncia estudado por tentativa de suicidio.
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