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RESUMO

Objetivo: caracterizar as tentativas de suicidio notificadas em um hospital de ensino no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. Método: pesquisa quantitativa e retrospectiva, que foi realizada no Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica de um hospital de ensino, a partir da analise de notificagbes de tentativa
de suicidio registradas entre os anos de 2014 e 2016. Os dados foram analisados segundo estatistica descritiva.
Resultados: registraram-se 344 notificagdes de tentativa de suicidio, com uma tendéncia decrescente no
periodo. As caracteristicas foram predominantes para o sexo feminino (65,1%), faixa etdria de 25 a 59 anos
(67,7%), e meio de autoagressdo por intoxicagdo exdgena (61,6%). Para 93% das pessoas que tentaram suicidio
registrou-se alguma deficiéncia ou transtorno associado. Conclusao: a tendéncia decrescente de notificagdes
precisa ser esclarecida, uma vez que os nimeros de suicidios ascendem em nivel estadual e nacional.
Dar visibilidade a esse panorama possibilita a instrumentaliza¢ao da gestéo.

Descritores: Suicidio; Tentativa de suicidio; Notificagao; Satide mental; Vigilancia epidemiologica.

ABSTRACT

Objective: to characterize the suicide attempts reported in a teaching hospital in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Method:
a quantitative and retrospective study that was carried int the Center for Epidemiological Surveillance of a teaching hospital, based on
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the analysis of reports of attempted suicide recorded between the years
2014 and 2016. The analysis of the data occurred according to descriptive
statistics. Results: there were 344 reports of attempted suicide, with a
decreasing trend in the period. The characteristics were predominant for
females (65,1%), aged between 25 and 59 years (67,7%), and self-harm
due to exogenous intoxication (61,6%). For 93% of those who attempted
suicide there was some associated disability or disorder. Conclusion:
the declining trend of reporting needs to be clarified, as suicide numbers
rise at the state and national levels. Giving visibility to this scenario
enables the instrumentalization of management.

Descriptors: Suicide; Suicide, attempted; Notification; Mental health;

Epidemiological surveillance.

RESUMEN

Objetivos: caracterizar los intentos de suicidio notificados en un hospital
de ensefianza en el estado del Rio Grande do Sul, Brasil. Método:
investigacion cuantitativa y retrospectiva, que fue realizada en el Nticleo de
Vigilancia Epidemioldgica de un hospital de ensefianza, por la analisis
de notificaciones de intento de suicidio registradas entre los afos 2014
y 2016. Los datos fueron analizados segin estadistica descriptiva.
Resultados: se registraron 344 notificaciones de intento de suicidio,
con una tendencia decreciente en el periodo. Las caracteristicas fueron
predominantes para el sexo femenino (65,1%), grupo de edad de 25 a 59
afos (67,7%), y autoagresion por intoxicacion exogena (61,6%). Para 93%
de las personas que intentaron suicidio se registr6 alguna deficiencia o
trastorno asociado. Conclusion: la tendencia decreciente de notificaciones
debe ser aclarada, ya que los nimeros de suicidios ascienden a nivel estatal
ynacional. Dar visibilidad a ese panorama posibilita la instrumentalizacién
de la gestion.

Descriptores: Suicidio; Intento de suicidio; Notificacion; Salud mental;

Vigilancia epidemioldgica.

INTRODUCAO

O suicidio situa-se no &mbito das agdes de investimento
do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo considerado um
problema de satde publica. Os indices de suicidio no Brasil
sdo elevados, chegando a 32 mortes por dia. O pais ocupa
a 82 posi¢ao no mundo com maior indice de suicidios, e o
Rio Grande Sul (RS) é o estado com maiores indices do pais.
Esses indices tém prevalecido em homens, na fase de
adolescéncia ou inicio da vida adulta. A forma mais utilizada
para cometer suicidio no Brasil é o enforcamento, cerca de 47%
dos casos; seguido de arma de fogo, 19% e envenenamento,
17%. Porém, no que se refere as tentativas de suicidio (TS),
nao ha registros no pais que permitam descrever uma
caracterizagdo nacional.!

Dados disponiveis no Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) apontam que nos tltimos cinco anos (entre
2012 e 2016) o numero total registrado de tentativas de
suicidio foi de 14.850 no Rio Grande do Sul.? Esses sdo indices
informatizados oriundos dos registros de servicos de saude no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
que ¢ um sistema de notificagdo de casos de violéncias,
de tentativas de suicidio, doengas, acidentes de trabalho,
entre outros agravos. Funciona por meio do registro de uma
ficha, que deve ser preenchida por profissionais da saide de
forma adequada e individual.

A realizagdo de notificagdo ¢é relevante para delinear
um perfil de pessoas envolvidas, bem como, para localizar
a ocorréncia, a magnitude, a tipologia e a gravidade da
violéncia autoprovocada, contribuindo para o planejamento
e qualificagdo da assisténcia, para a promogio de saide e
prevencéo de novos casos.?

A necessidade de garantir assisténcia as pessoas que tentam
suicidio reafirma a importancia epidemiolégica do registro
dessas ocorréncias. Mais do que produzir dados quantificaveis
sobre esse problema, a andlise dos registros notificados
permite fornecer informagdes que poderdo (re)orientar novas
politicas/programas de intervengao sobre essa realidade de
forma contextualizada e estratégica. Assim, delimitou-se
para este estudo o seguinte problema de pesquisa: quais as
caracteristicas das tentativas de suicidio notificadas em um
hospital de ensino do estado do Rio Grande do Sul, Brasil?

O presente trabalho justifica-se pela possibilidade de que
seus resultados venham a contribuir com o planejamento
da assisténcia a pessoas que tentaram suicidio, bem como a
seus familiares. Acredita-se que podera dar visibilidade ao
panorama de T'S no &mbito do cendrio analisado tragando um
paralelo com demais estudos realizados, o que possibilitara
a instrumentalizacdo da gestdo para a promogao de agdes
de prevengdo e promogio de saude, numa perspectiva
biopsicossocial.

Assim, delimitou-se como objetivo: Caracterizar as
tentativas de suicidio notificadas em um hospital de ensino
do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Pesquisa quantitativa, retrospectiva e descritiva realizada
a partir de dados das fichas de notificagdo do SINAN de
tentativa de suicidio das pessoas assistidas em um hospital
de ensino no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

A pesquisa foi realizada em um Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica (NVE) da referida instituicdo de ensino.
A populag¢io do estudo foram todos os registros no SINAN
de tentativa de suicidio de pessoas atendidas nesta institui¢ao,
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016. A escolha
por tal periodo considerou critério de padroniza¢io dos
documentos a serem analisados, tendo em vista que foi
a partir de 2014 que o NVE passou a utilizar a ficha de
notifica¢do individual de violéncia autoprovocada.

A coleta dos dados foi realizada no periodo entre os meses
de agosto a setembro de 2017. Para auxiliar na organizagdo
e processamento dos dados, foi utilizado um instrumento
construido na ferramenta para formuldrios online de pesquisa
do Google, que ordenou a selecio das seguintes variaveis, de
acordo com a ficha do SINAN: Dados cronolégicos referentes
a tentativa de suicidio (ano e més de ocorréncia); Dados
sociodemogrificos (idade, sexo, escolaridade, estado civil,
raga/cor, se ¢ gestante, orientagdo sexual, ocupagdo, presenga
de algum tipo de deficiéncia/transtorno); Dados delocalizagio
espago-temporal (local, municipio e zona de ocorréncia
da tentativa de suicidio, municipio e zona de residéncia da
pessoa que tentou suicidio); Dados relacionados as causas
atribuidas a tentativa de suicidio; Dados relacionados ao
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meio de violéncia autoprovocada; Histérico de tentativas
prévias de suicidio; Encaminhamentos realizados.

Os dados foram analisados e interpretados segundo
estatistica descritiva. A matriz de dados foi salva em arquivos
no Excel. Esses dados foram organizados e apresentados por
meio de tabelas e graficos de barras e de setores (tipo “pizza”
para facilitar a visualizagdo e posterior andlise e descri¢ao
dos resultados. Nao foi necessario o cilculo de tamanho
minimo da amostra por tratar-se de um levantamento com
o total da amostra disponivel.

As pesquisadoras guiaram o estudo respeitando todos os
aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos,
conforme descritos na Resolu¢io do Conselho Nacional de
Satde (CNS) N° 510,* bem como por exigéncia institucional o
Protocolo do Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciagio
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) onde foi Aprovado
em 09/08/2017, sob o registro N°2.210.575 e Parecer CAAE
N° 71489617.9.00005346.

RESULTADOS

A coleta foi realizada no periodo de agosto a setembro
de 2017 e abrangeu a populagio total de 344 fichas de
notificagdes de tentativa de suicidio registradas entre
os anos de 2014 e 2016. Destas, 165 (48%) sao referentes
ao ano de 2014, 111 (32,2%) ao ano de 2015 e 68 (19,8%) ao
ano de 2016.

No ano de 2014 a maior incidéncia de tentativas foi
identificada no més de agosto, com 21 (12,7%) registros.
No ano de 2015, a maior incidéncia ocorreu no més de
janeiro, com 19 (17,1%) tentativas. E, no ano de 2016, a maior
incidéncia foi identificada nos meses de margo e novembro,
com 10 (14,7%) registros em cada. No total de registros de
2014 a 2016, o més com maior indice de notificagdes foi
agosto, conforme apresentado (Grafico 1).

Grafico 1 - Notificacdes de tentativa de suicidio de acordo
com més e ano de ocorréncia, Santa Maria, RS, Brasil, 2017
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Em relagdo aos dados sociodemograficos observados
nas fichas de notificagdo, os resultados apontaram que a
caracteristica predominante das pessoas que tentaram suicidio
foi: sexo feminino (65,1%), sendo gestantes (0,9%); idade
adulta (67,7%); raga branca (84,6%); com ensino fundamental
incompleto (29,9%); solteiro(a) (42,7%); orientagdo sexual
heterossexual (86,9%); estudantes (10%); com algum tipo de
deficiéncia/transtorno associado (93%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos dos individuos que
realizaram tentativa de suicidio. Santa Maria, RS, Brasil, 2017

N2 de

Variaveis individuos %
Faixa etaria (anos)
0a9 0 0%
10a19 52 151%
20a24 41 1,9%
25a59 234 67,7%
60 ou mais 17 53%
Sexo
Feminino 224 65,1%
Masculino 120 34,9%
Gestante
1° Trimestre 03 0,9%
2° Trimestre 02 0,6%
32 Trimestre 0 0%
N&o 206 59,8%
Na&o se aplica 120 34,9%
Ignorado 13 3,8%
Estado Civil
Solteiro 147 42,7%
Casado/ Unido Estavel n8 34,3%
Separado 43 12,5%
Vidvo 03 0,9%
Ignorado 33 9,6%
Escolaridade
Analfabeto o1 0,3%
Ens. Fundamental Incompleto 103 29,9%
Ens. Fundamental Completo 33 9,6%
Ens. Médio Incompleto 27 7.8%
Ens. Médio Completo 38 1%
Ens. Superior Incompleto 15 4,4%
Ens. Superior Completo 10 2,9%
Ignorado n7 34%
Rac¢a/ Cor
Branco 291 84,6%
Preto 24 7%
Amarelo o] 0%
Pardo 22 6,4%
Indigena 0O1 0,3%
Ignorado 6 1,7%
Ocupacgdo
Estudante 35 10%
Dona de casa 24 7%
Agricultor 17 5%
Sem ocupacao 14 4%
Aposentado o7 2%
Outros 58 17%
Ignorado 189 55%
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Varidveis in dh:‘g",g’ﬁos % Varidveis in dhil\jiﬂflos %

Orientacgao sexual Municipio de residéncia

Heterossexual 299 86,9% Santa Maria 234 68%
Homossexual 08 2,3% Paraiso do Sul 14 4%
Bissexual 0 0% S&o Pedro do Sul 2,6%
lgnorado 37 10,8% Restinga Seca 7 2%
Deficiéncia ou transtorno Julio de Castilhos 17%
Sim 320 93% Agudo 1,7%
N&o 20 5,8% Outros < 5 68 20%
Ignorado 04 1,2% Zona de residéncia
Tipo de deficiéncia ou transtorno Urbana 189 54,8%
Deficiéncia fisica 0 0% Rural 60 17,5%
Deficiéncia intelectual 0 0% Periurbana 93 27)%
l’;ar:;tg:tr;?nzsgal/ 344 100% Ignorado 2 0,6%
Outros 0 0% Na descrigdo das causas atribuidas a TS, identificou-se que

Quanto aos dados de localizagdo, identificou-se que,
na maioria dos casos, a ocorréncia aconteceu no municipio
de Santa Maria (69%), em zona urbana (52,3%), em area
domiciliar (85,4%). Em rela¢do ao municipio de residéncia
da pessoa com TS, a maioria residia em Santa Maria (68%),
em area urbana (54,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados de localizagdo das tentativas de suicidio
notificadas. Santa Maria, RS, Brasil, 2017

Variaveis in dhilvi‘:lflos %

Local de ocorréncia

Domicilio 294 85,4%
Escola o1 0,3%
Via publica 35 10%
Servico/comércio 02 0,6%
Outro 12 3,7%
Municipio de ocorréncia

Santa Maria 237 69%
Paraiso do Sul n 31%
Julio de Castilhos 08 2,3%
S&o Pedro do Sul 08 2,3%
Restinga Seca o7 2%
Agudo 06 1,7%
Outros <5 67 19,6%
Zona de ocorréncia

Urbana 180 52,3%
Periurbana 89 25,9%
Rural 56 16,3%
lgnorado 19 5,5%

a maioria das ocorréncias foi motivada por conflito familiar
(n=54), seguido de término de relacionamento (n=27), entre
outras causas diversas como, por exemplo, carceragem,
irritagdo por polui¢do sonora.

No que diz respeito ao meio de violéncia autoprovocada,
a maioria dos individuos (54%) utilizaram a intoxica¢ao
exogena, a qual se configura em uso de medicamentos e
agrotoxicos (Grafico 2).

Grafico 2 - Meio utilizado para a tentativa de suicidio. Santa
Maria, RS, Brasil, 2017
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Em relagdo ao histdrico de ocorréncias, em 55,5% (n=191)
dos casos houveram TS anteriores. No que se refere aos
encaminhamentos posteriores as TS, identificou-se que em
98,2% das situagoes (n=338), as pessoas foram encaminhadas
para servicos da rede de satide, seguido de servicos da Rede
de Assisténcia Social (CRAS, CREAS) com 1,5% (n=5),
ou tiveram outros encaminhamentos, como internagiao
domiciliar em 0,3% (n=1).
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DISCUSSAO

No cendrio dessa pesquisa os dados apontam notificacdes
descendentes nos ultimos anos. Considerando o cenério
estadual e nacional que apresenta indices cada vez maiores
de suicidios e tentativas de suicidio, acredita-se que esses
achados podem revelar subnotificagdes na instituigao.

A tentativa de suicidio deve ser notificada imediatamente
(é realizada em até 24 horas) pelo municipio, e deve ser
efetivada para uma tomada de decisdo rapida, bem como
o seu encaminhamento. Isto é importante para a prevengao
de um novo caso.

A identificagdo dos dados cronolégicos, referentes ao
més de ocorréncia das tentativas, permite a analise quanto
a sua sazonalidade em fungéo do clima. Corroborando com
a literatura, foi possivel observar nos resultados encontrados
nesta pesquisa que o maijor indice de tentativa de suicidio
ocorreu nos meses do inverno em 2014, no outono em 2015
e no inverno em 2016. Maiores indices de suicidio podem
ocorrer em meses de clima frio, pois a falta de luz solar nessas
estagdes diminui o neurotransmissor serotonina, que regula o
sono, a apetite, o estado de humor, entre outros.” Relacionado
a isso, a falta de serotonina aumenta os casos de depressao,
bem como de agressividade e inclusive a autoagressao.®

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos que realizaram tentativa de suicidio esta pesquisa
apontou maior ocorréncia em adultos, solteiros (42,7%),
do género feminino (65,1%), heterossexuais (86,9%), na faixa
etaria de 25 a 59 anos (67,7%), com predominancia branca
(84,6%), e baixo nivel de escolaridade (29,9%).

Outros estudos também jd apontaram a maior incidéncia
em adultos, como na pesquisa realizada no estado do Parana,
no qual foi verificado 308 registros de mulheres que tentaram
suicidio, desses, a maioria sdo jovens e adultas da faixa etaria
de (20-59) anos. Esses dados podem revelar o cendrio de
sofrimento que atinge a populagdo adulta atualmente.
Trata-se de uma parcela da populagdo a quem se atribui
responsabilidade econdmica e social, mas que vivencia
um contexto de dificuldades para entrar no mercado de
trabalho associado a vulnerabilidades das familias, o que
gera sofrimento e aumenta o potencial de risco.”

A maior ocorréncia em mulheres também é um dado que
apresenta equivaléncia com outros estudos. Ha indices
que apontam que as mulheres tentam duas vezes mais suicidio
que os homens, acarretando assim em maior morbidade.
Além disso, as mulheres possuem uma preocupagio
maior com a desfiguragdo do corpo e acabam usando mais
medicamentos, ou seja, intoxicagdo exdgena. Os homens,
no entanto, usam meios mais letais, conseguindo, assim,
maior éxito na tentativa.?

Outros fatores que podem estar associados a diferenca
de género identificada pelos dados é o fato de que mulheres
sd0 mais suscetiveis a violéncia moral/sexual, agressao fisica.
Também, possuem maior tendéncia ao desemprego, além de
sobrecargas atreladas ao papel social da mulher.!

Ainda em relagdo as caracteristicas dessa populagio,
identificou-se registro de 1,5% de notificagdes de tentativas
de suicidio em gestantes. Dessas, foi possivel observar que

0,9% delas estavam gravidas no 1° trimestre e 0,6% no
20 trimestre. Em relagdo as gestantes ndo ha dados que
indiquem predominio de tentativa de suicidios em mulheres
gravidas no Brasil, mas uma pesquisa realizada com 358
gestantes apresentou como resultados que 7,8% das pessoas
tiveram ideagdo suicida. Os principais motivos apontados para
ideacéo e tentativa de suicidio sdo: gravidez indesejada, ndo
planejada, violéncia sexual, violéncia doméstica, transtornos
mentais nesse periodo.’

Os dados relacionados a cor/raga que apresentaram
maijoria para a cor branca, convergem com o perfil
predominante da populacdo do Estado do Rio Grande Sul, que
possui mais de 10 milhdes de habitantes e, conforme pesquisa
do IBGE em 2012, 80,3% da populacido se autodeclarou
branca. E possivel inferir a existéncia de aspectos culturais
que se relacionam a esse achado como, por exemplo, a heranga
cultural alema, de tradi¢do mais severa, além de parcela
significativa da popula¢do vinculada ao trabalho rural,
a qual possui facil acesso a agrotoxicos."

Outro dado de &mbito social que necessita ser discutido
diz respeito ao nivel de escolaridade da populagio. A tentativa
de suicidio estd também relacionada com a baixa escolaridade,
pois tal situagdo diminui as oportunidades econdmicas e
sociais, gerando, assim, fatores de estresse e prejuizo para
o individuo, bem como para familia.

Uma pesquisa realizada no Brasil analisou o perfil das
pessoas que tentaram suicidio no periodo de 2000 a 2012
e foi possivel observar que, em relacdo a escolaridade,
permaneceu a mesma tendéncia. No ano de 2000, 75%
das pessoas que se suicidaram possuiam até sete anos de
estudo, e no ano de 2012, 63% das pessoas apresentaram
até sete anos de estudo."

A desigualdade social e falta de oportunidades de acesso a
moradia, educagio, trabalho, lazer, que acomete grande parcela
da populagao brasileira, implica em maior vulnerabilidade
ao adoecimento psiquico e a perda de expectativas na vida.
Além disso, soma-se a carga evidenciada no preconceito,
exclusdo e violéncia tdo presentes nesse perfil populacional.

Quanto ao local de ocorréncia registrado na maioria das
tentativas de suicidio, para 85,3% foi no préprio domicilio.
Isso demonstra que a familia participa da crise suicida por
meio de conflitos familiares, términos de relacionamento, entre
outros. Além disso, também pode estar relacionado a falta
de didlogo e de compreenséo entre os membros.'? Esse dado
refor¢a o papel da familia na prevengdo de novos eventos.

Sobre o municipio de residéncia, os dados indicam maior
incidéncia em Santa Maria, com 68% (n=234). Os casos de
suicidio sdo espalhados por todo o Brasil. Proporcionalmente,
a regido Sul é a mais afetada: concentra 23% dos casos
com s6 14% da populagdo do pais.”® Nesse cendrio, Santa
Maria registra uma média anual de 23 casos de suicidio,
ocupando assim o 4° lugar entre as cidades gatichas, com
maior numero de suicidio."

Em relagdo aos dados ocupacionais, os achados dessa
pesquisa apontaram variabilidade de ocupagées/profissoes
associadas. A maior ocorréncia em estudantes (10%) pode
estar relacionada ao fato de que o cendrio do estudo é um
hospital de ensino. Entre os estudantes, tém sido evidenciados

R. pesq. cuid. fundam. online 2020 jan/dez 12: 413-419

417



ISSN 2175-5361
Grigoletto AP, Souto VT, Terra MG et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8349
Tentativas de suicidio notificadas em um hospital...

que os mais expostos a TS sdo académicos da area da
saude. Alguns fatores como: privagdo do sono, ambientes
insalubres, grande carga de estudo e de trabalho, podem
levar os estudantes a tentarem suicidio.”” Soma-se a isso
o fato de que, durante a trajetéria académica, o estudante
acaba tendo contato com o sofrimento do outro, e até mesmo
com a morte.

No que diz respeito a fatores clinicos associados a
ocorréncia da TS, identificou-se que 93% das pessoas que
originaram a notificagdo apresentam algum transtorno
mental ou de comportamento. As pesquisas apontam
que transtornos mentais sido fatores relevantes para a TS,
principalmente a depressdo. Além disso, indicam outros
fatores que potencializam ainda mais esse problema, como
os sociodemograficos, os conflitos familiares, entre outros.'

Um estudo que analisou a prevaléncia de transtornos
mentais nas TS em um hospital de emergéncia no Rio de
Janeiro, no qual foram entrevistadas 96 pessoas, apresentou
que 71% dessa populagdo possuiam transtornos mentais e
desses, o transtorno mais frequente foi o de depressao maior
com 35,4%,"” dados que vao ao encontro dos achados dessa
pesquisa também. Vale destacar que nem todas as pessoas
que realizam TS apresentam quadro prévio de depressao.
A depressao e o suicidio sdo fendmenos complexos que
trazem intenso sofrimento a vida das pessoas acometidas,
de seus familiares e comunidade. Ambos resultam da
interagdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociologicos, culturais e ambientais, sendo importante
indicador da qualidade de vida das populagdes.'

No que diz respeito ao meio de autoagressao, é possivel
observar que a maioria dos individuos (54%) utilizou a
intoxicagdo exdgena. Outra pesquisa que analisou 308 fichas
com o perfil das mulheres que tentavam suicidio, apresentou
como resultado, para a faixa etaria de 20 a 59 anos (70,38%),
que o principal meio de agressao foi o uso de medicamentos
(81,70%), além de também apontar como principal transtorno
mental, a depressdo.”

O controle mais rigoroso sobre as vendas de
medicamentos e agrotdxicos sdo de extrema importincia
para diminuir os ricos de tentativa de suicidio. O facil acesso
a esses materiais, assim como a armas de fogo ou outros
meios letais, é fator de risco para o cometimento deste ato.®

Em relagdo aos encaminhamentos, foi possivel observar
que 98% dos pacientes foram encaminhados para rede de
saude (Hospital, CAPS, Ambulatério). De maneira geral,
o primeiro contato de pessoas que tentam suicidio é com os
servicos de emergéncia, possibilitando que os profissionais
de satde identifiquem o potencial do risco e possam intervir
realizando os encaminhamentos necessarios. Nesses servigos,
é importante que a equipe realize o acolhimento adequado,
tentando zelar pela seguranga da pessoa e estar atenta ao
seu comportamento, evitando acesso a meios que possam
ser letais. Em casos de risco iminente, pode ser necessaria
uma internagdo psiquiatrica. No entanto, deve-se evitar
que o atendimento fique restrito as questdes curativas,
e garantir a continuidade de tratamento extra-hospitalar.""

Como apontado nos resultados, em 55,5% dos casos houve
TS anteriores. A primeira TS é um dos mais importantes
fatores para futuros comportamentos suicidas.”’ Assim, como
fatores de protecdo importantes na preven¢ao do suicidio,
estdo o investimento em atividades que promovam melhor
autoestima, autoeficicia, habilidades sociais, fortalecimento
dos lagos afetivos intrafamiliar e com a rede de apoio.”!

Diante de um fendmeno permeado por tabus e preconceito,
em que grande parte dos profissionais de saide nio estdo
ou ndo se sentem preparados adequadamente para atender
essa demanda, gerando assim intolerancia, negatividade,
além de conflitos emocionais, incita o investimento premente
em formagdo continuada para profissionais de satide nos
diferentes servigos para o atendimento a crise suicida.

CONCLUSAO

Osresultados apresentados sinalizam algumas caracteristicas
que podem (re)direcionar novas politicas/programas de
intervengao sobre essa realidade, quais sejam: maior incidéncia
de TS em pessoas do sexo feminino, heterossexuais, de raga
branca, em fase adulta, solteiras e com baixa escolaridade.
A violéncia autoprovocada foi em sua maioria por intoxicagao
exdgena, na propria residéncia. Acrescenta-se nesse estudo a
evidéncia de que a totalidade das pessoas que apresentavam
algum tipo transtorno associado a TS, foram notificados
como transtornos mentais e comportamentais.

A tendéncia decrescente de notificages encontrada
precisa ser melhor esclarecida, uma vez que os nimeros
de suicidios ascendem em nivel estadual e nacional. Nesse
aspecto identificamos como limitacdo desse estudo uma
possivel subnotificacio de casos devido a mudangas no fluxo
de atendimento a urgéncias psiquiatricas na regido.

Ao oferecer um perfil de TS busca-se instrumentalizar
a gestdo dos servicos da rede de atengdo a saude para o
planejamento de estratégias de prevencdo desses eventos.
Ainda, os dados evidenciados implicam a necessidade de
aprofundamento sobre esta tematica, além de indicarem a
importincia de formag¢do permanente de profissionais para
atendimento a crise suicida e o registro correto da notificagio.
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