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Suicide attempts cared for by a mobile emergency pre-hospital care service
Tentativas de suicidio atendidas por um servico de atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia
Intentos de suicidio atendidos por un servicio mévil emergencia pre-hospitalaria

Caique Veloso', Livia Stela de Sousa Monteiro?, Lorena Uchoda Portela Veloso®, Isabel Cristina
Cavalcante Carvalho Moreira*, Claudete Ferreira de Souza Monteiro®

ABSTRACT

Objective: to analyse the epidemiological characteristics of suicide attempts cared for by a mobile
emergency pre-hospital care service. Methodology: retrospective and analytical study developed in the
Emergency Mobile Service from the city of Teresina, Piaui, Brazil. Data collection proceeded in February
2015, by 78 analysis forms for victims of suicide attempts cared for by the service in 2014. The data was
submitted to descriptive statistics and simple bivariate analysis. The project was approved by the Research
Ethics Committee of the State University of Piaui. Results: there was a predominance of female victims
(53.8%) and young adults (37.1%). Exogenous poisoning stood out as the method used (47.4%) and Basic
Support units were responsible for the majority of assistances (67.9%). The methods of choice associated
statistically to gender (p=0,011) and the type of ambulance used (p=0,027). Conclusion: the study enabled
the detection of important features of the victims and caring for those who made suicide attempts, providing
information able to subsidize the elaboration and strengthening of preventive strategies and effective public
policies.

Descriptors: Suicide Attempted. Prehospital Care. Mental Health.

RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas epidemioldgicas das tentativas de suicidio atendidas por um servico de
atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia. Metodologia: estudo retrospectivo e analitico desenvolvido no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do municipio de Teresina, Piaui, Brasil. A coleta de dados
procedeu-se em fevereiro de 2015, mediante analise de 78 fichas referentes a vitimas de tentativa de suicidio
atendidas pelo servico em 2014. Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva simples e
bivariada. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui.
Resultados: houve o predominio de vitimas do sexo feminino (53,8%) e adultas jovens (37,1%). A intoxicacao
exogena destacou-se quanto ao método utilizado (47,4%) e as Unidades de Suporte Basico foram responsaveis
pela maioria dos atendimentos (67,9%). Os métodos de escolha associaram-se estatisticamente ao sexo
(p=0,011) e ao tipo de ambulancia utilizada (p=0,027). Conclusdo: o estudo possibilitou a deteccao de
caracteristicas importantes das vitimas e dos atendimentos as tentativas de suicidio, proporcionando
informacdes capazes de subsidiar a elaboracdao e o fortalecimento de estratégias preventivas e politicas
publicas eficazes.

Descritores: Tentativa de Suicidio. Assisténcia Pré-Hospitalar. Salde Mental.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemiologicas de los intentos de suicidio respondidas por un servicio
de emergencia mavil prehospitalaria. Metodologia: estudio retrospectivo y analitico realizado en el Servicio
de Atencién Movil de Urgencia en la ciudad de Teresina, Piaui, Brasil. La recoleccion de datos procedié en
febrero de 2015, a través del analisis de 78 laminas relacionadas con las victimas de intento de suicidio
servido por el servicio en 2014. Los datos fueron sometidos a las estadisticas descriptivas simples y analisis
bivariante. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad del Estado de
Piaui. Resultados: hubo un predominio de las victimas del sexo femenino (53,8%) y adultos jovenes (37,1%).
intoxicacion exdgena se destaco como el método utilizado (47,4%) y las unidades de soporte vital basico
fueron responsables de la mayoria de tratamiento (67,9%). Los métodos de eleccion asociados
estadisticamente con el sexo (p = 0,011) y el tipo de ambulancia usada (p = 0,027). Conclusion: el estudio
permitid la deteccion de las caracteristicas importantes de las victimas y pide a los intentos de suicidio,
proporcionando informacion que puede apoyar el desarrollo y fortalecimiento de las estrategias de prevencion
y politicas pUblicas efectivas.

Descriptores: Intento de Suicidio. Atencion Prehospitalaria. Salud Mental.

'Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. E-mail:
caiqueveloso3@hotmail.com

’Académica de Medicina pela Faculdade Integral Diferencial. Teresina, Piaui, Brasil. E-mail:
liviastelaa@hotmail.com

3Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui. Professora da Universidade Estadual
do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. E-mail: lorenaupveloso@gmail.com

“Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui. Professora da Universidade Estadual
do Piaui e da Faculdade Integral Diferencial. Teresina, Piaui, Brasil. E-mail: imoreira@facid.edu.br
*Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora Associada da
Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. E-mail: claudetefmonteiro@hotmail.com

Portuguese 48

Rev Enferm UFPI. 2016 Jul-Set;5(3):48-53.


mailto:caiqueveloso3@hotmail.com
mailto:liviastelaa@hotmail.com
mailto:lorenaupveloso@gmail.com
mailto:imoreira@facid.edu.br
mailto:claudetefmonteiro@hotmail.com

ISSN: 2238-7234
Veloso C, et al.

Suicide attempts cared for by a mobile..

INTRODUGCAO

METODOLOGIA

O suicidio caracteriza-se como o ato deliberado,
consciente e intencional, por meio do qual o
individuo provoca a propria morte. No entanto, o
desfecho nao fatal resultante deste comportamento
potencialmente prejudicial autoinfligido caracteriza-
se como uma tentativa de suicidio"?. Ambos sdo
fenomenos complexos e  multifatoriais que
representam um grande problema de salde publica
em todo o mundo"?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o
suicidio é uma das trés principais causas de 6bitos na
populacao jovem entre 15 e 44 anos presente em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A taxa
mundial de suicidio situa-se em torno de 11,5 dbitos
por 100 mil habitantes e estima-se que cerca de 804
mil pessoas cometeram suicidio no ano 2012, o que
representa uma morte a cada 40 segundos. Além
disso, estima-se que até 2020 podera ocorrer um
incremento de 50% na incidéncia anual de mortes por
suicidio em todo o mundo.

No Brasil, embora o coeficiente de mortalidade
por suicidio seja relativamente baixo (5,3 mortes por
100 mil habitantes), entre os anos 2002 e 2012, o
total de suicidios no pais passou de 7726 para 10321,
0 que representa um aumento de 33,6%. Neste
panorama, o Nordeste destaca-se como a segunda
regido brasileira com o maior incremento no nimero
total de suicidios, acima da média nacional (51,7%).
Ja no ambito regional, Teresina apresenta uma
elevada taxa de suicidio (8,9 mortes por 100 mil
habitantes), sendo a maior dentre as capitais
nordestinas e a segunda a nivel nacional®.

Em relacao as tentativas de suicidio, acredita-se
que estas superem o nimero de suicidios em pelo
menos 10 vezes®. A literatura aponta ainda que
entre 0s pacientes atendidos em setores de
emergéncia por tentativa de suicidio, 30% a 60%
tiveram tentativas prévias e 10% a 25% tentardo
novamente no prazo de um ano'”.

As tentativas de suicidio configuram-se como
urgéncias/emergéncias médicas, 0 que exigi
intervencdes precisas, eficazes e dotadas de
efetividade a curto e médio prazo. Portanto, o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192), um dos componentes da Rede de Atencao
Psicossocial, é imprescindivel frente as ocorréncias
de tentativas de suicidio, uma vez que tem como
principio basico o socorro imediato de vitimas e seu
encaminhamento ao servico pré-hospitalar fixo ou
hospitalar com o objetivo de diminuir a gravidade e a
mortalidade pelos agravos agudos®?.

Embora exista informagcbes razoavelmente
confiaveis quanto aos 6bitos por suicidio®, inexistem
registros sistematicos acerca das tentativas de
suicidio, o que dificulta o planejamento de servicos e
acoes preventivos. Assim, o presente estudo tem por
objetivo investigar as caracteristicas epidemioldgicas
das tentativas de suicidio atendidas por um servico
de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia do

municipio de Teresina, Piaui, Brasil.

Estudo retrospectivo e analitico, desenvolvido no
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia do
municipio de Teresina, Piaui, Brasil. Este municipio é
o vigésimo primeiro mais populoso do pais, contando
com uma populacao estimada de 840.600 habitantes,
distribuidos em zonas urbana e rural"?,

A populagao do estudo foi constituida por todas as
vitimas de tentativa de suicidio atendidas pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do
municipio de Teresina, no periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2014 (n=78). Foram incluidos na
pesquisa os registros das ocorréncias de tentativas de
suicidio atendidas pelo referido servico que geraram
ficha de atendimento individual. As fichas inelegiveis
foram excluidas do estudo.

Os dados foram coletados em fevereiro de 2015 no
setor de estatistica do Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia de Teresina, localizado na sede do
servico, mediante analise das fichas de registro de
atendimento pré-hospitalar, preenchidas durante
cada atendimento pelas equipes do servico.

O instrumento utilizado na coleta de dados
constituiu-se de um roteiro estruturado tipo
checklist, elaborado pelos proprios pesquisadores
com base na ficha de registro de atendimento pré-
hospitalar utilizada no servico, composto pelas
seguintes variaveis de interesse: idade e sexo da
vitima, data e horario de atendimento, tipo de
ambulancia utilizada, horario de saida do ponto de
apoio, horario de chegada e saida do local da
ocorréncia, horario de chegada ao servico de saude,
uso de alcool e método utilizado na tentativa de
suicidio.

Os dados coletados foram digitados e processados
com auxilio do software Microsoft Office Excel 2013.
Em seguida, foram exportados e submetidos a analise
estatistica através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Foi
realizada a analise descritiva simples e as variaveis
foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas. Posteriormente, procedeu-se a analise
bivariada a partir do teste qui-quadrado de Pearson
para investigacdo de associacdo entre as variaveis,
adotando-se intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com as exigéncias das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, regidas pela Resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa
foi autorizado inicialmente pela Fundacao Hospitalar
de Teresina e, posteriormente, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui, através do parecer de nimero 887.246.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2014 foram
realizados 1088 atendimentos de natureza
psiquiatrica pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia do municipio de Teresina, Piaui. Desses, 78
(7,2%) foram direcionados a vitimas de tentativas de
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suicidio, o que corresponde a uma média de um
atendimento a cada 4,7 dias.

Ao considerar o perfil das vitimas constatou-se o
predominio de adultos jovens e adolescentes, sendo
que a média geral de idade foi de 32,6 anos. Na

Suicide attempts cared for by a mobile..

Tabela 1, observa-se que 42 vitimas eram do sexo
feminino (53,8%) e 35 eram do sexo masculino
(44,9%), nao havendo registro do género em uma
ficha de atendimento (1,3%).

Tabela 1 - Sexo e faixa-etaria das vitimas de tentativa de suicidio atendidas pelo Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia.

Faixa etaria Sexo Total
Masculino Feminino Nao informado
n % n % n % n %
Até 19 anos 04 11,4 06 14,3 - - 10 12,8
20-29 anos 13 37,1 14 33,3 - - 27 34,6
30-39 anos 08 22,9 09 21,4 - - 17 21,8
40-49 anos 03 8,6 05 11,9 - - 08 10,3
50-59 anos 04 11,4 03 7,1 - - 07 9,0
60 anos ou mais 01 2,9 03 7,1 - - 04 5,1
Nao informado 02 2,6 02 2,6 01 1,3 05 6,4
Total 35 449 42 53,8 01 1,3 78 100,0

Em relacdo aos métodos utilizados nas tentativas
de suicidio, 47,4% (n=37) tiveram a intoxicacao
exogena como método de escolha, 20,5% (n=16) o
enforcamento e 18,0% (n=14) o corte/laceracao por
arma branca, enquanto que em 14,1% dos casos
(n=11) o método utilizado nao foi informado na ficha
de atendimento individual.

B Masculino
26
4
Intoxicacdo exdgena Enforcamento

Feminino

Ao comparar o método utilizado e o sexo da
vitima, observou-se que o sexo feminino destaca-se
nos casos de tentativa de suicidio por intoxicacao
exdgena (n=26), enquanto o sexo masculino se
sobressai nos casos que envolvem enforcamento
(n=12) e corte/laceracao por arma branca (n=8),
conforme ilustrado na Figura 1.

W N3o informado

Arma branca Ndo informado

Figura 1. Distribuicdo das tentativas de suicidio atendidas pelo Servico de Atendimento Movel

de Urgéncia, segundo método utilizado e sexo.

Quanto a distribuicao temporal dos atendimentos
as vitimas de tentativa de suicidio, o domingo
destacou-se como o dia com o maior numero de
atendimentos (n=17, 21,8%), seguido pelos dias de
sabado (n=14, 17,9%) e sexta (n=12, 15,4%). Além
disso, houve maior percentual de atendimentos no
turno da tarde (38,5%).

As Unidades de Suporte Basico (USB) foram
responsaveis por 67,9% dos atendimentos as
ocorréncias de tentativa de suicidio, enquanto 32,1%
foram realizados pelas Unidades de Suporte Avancado
(USA). Apds o atendimento inicial, 33,3% (n=26)
foram encaminhadas para o servico de urgéncia e
emergéncia de referéncia do estado, 46,2% (n=36)
para outros hospitais municipais que dispdem de
pronto atendimento, 15,4% (n=12) para o hospital
psiquiatrico de referéncia e 5,1% (n=4) para hospitais

da rede privada que prestam servico de pronto
atendimento.

Entre as vitimas atendidas pelo servico,
identificou-se que 12 (15,4%) pessoas encontravam-se
sob o efeito de bebidas alcoolicas. No entanto,
ressalta-se que 43 fichas de atendimento individual
(55,1%) nao apresentavam registros referentes a essa
informacao, conforme apresentado na Tabela 2.

Ao realizar analises bivariadas, foi constatada
associacao significativa entre o método utilizado nas
tentativas de suicidio e as variaveis “sexo” e “tipo de
ambulancia” (Tabela 3). Ser do sexo feminino
mostrou-se estatisticamente associado as tentativas
de suicidio por intoxicacdo exogena, enquanto que
ser do sexo masculino associou-se as tentativas por
enforcamento (x2 = 11,047; p = 0,011). Quanto ao
tipo de ambulancia, houve associacdo entre a
utilizacao de Unidades de Suporte Avancado e as
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tentativas de suicidio por enforcamento (x2 =9,155; p
=0,027).

Suicide attempts cared for by a mobile..

Tabela 2 - Caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas pelo Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia.

Caracteristicas n %
Dia de ocorréncia
Domingo 17 21,8
Segunda-feira 07 9,0
Terca-feira 09 11,5
Quarta-feira 11 14,1
Quinta-feira 08 10,3
Sexta-feira 12 15,4
Sabado 14 17,9
Horario de ocorréncia
00h - 05h59 12 15,4
06h - 11h59 13 16,7
12h - 17h59 30 38,5
18h - 23h59 22 28,2
Nao informado 01 1,3
Uso de alcool
Sim 12 15,4
Nao 23 29,5
Nao informado 43 55,1
Tipo de ambulancia
Unidade de Suporte Basico (USB) 53 67,9
Unidade de Suporte Avancado (USA) 25 32,1

Tabela 3 - Associacao entre caracteristicas das vitimas e das ocorréncias e os métodos utilizados nas

tentativas de suicidio.

Variaveis Método p*
Enforcamento Intoxicacao Corte/ Nao Total
exogena laceracao informado
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo 0,011
Masculino 12 (75,0) 11(29,7) 08(61,5) 04(36,4) 35(45,5)
Feminino 04 (25,0) 26(70,3) 05(38,5) 07(63,6) 42(54,5)
Idade 0,344
Até 32 anos 07(43,7) 23(65,7) 09(75,0) 06(60,0) 45(61,6)
Mais de 32 anos 09(56,3) 12(34,3) 03(25,0) 04(40,0) 28(38,4)
Periodo 0,486
Diurno 07(43,7) 20(54,1) 08(61,5) 08(72,7) 43(55,8)
Noturno 09(56,3) 17(45,9) 05(38,5) 03(27,3) 34(44,2)
Tipo de ambulancia 0,027
usB**
USA*** 07 (43,8) 24 (64,9) 12 (85,7) 10 (90,9) 53(67,9)
09 (56,2) 13 (35,1) 02 (14,3) 01(9,1) 25(32,1)

*Teste qui-quadrado de Pearson. Nivel de significancia p<0,05

**Unidade de Suporte Basico
***Unidade de Suporte Avancado

DISCUSSAO

No ano de 2014, em Teresina, foram realizados 78
atendimentos pelo servico pré-hospitalar moével de
urgéncia a vitimas de tentativa de suicidio. No
entanto, é provavel que a quantidade de casos no
municipio, neste periodo, tenha sido bem maior.
Estudo realizado em Campinas, Sao Paulo, evidenciou
que apenas uma em cada trés pessoas que tentam o
suicidio chega a ser atendida em um servico médico
de urgéncia. Neste panorama, o baixo grau de
gravidade, o acesso e a confianca no servico de
saude, o estigma da populacido em relacdo aos
comportamentos suicidas e o medo da criminalizacao
do ato sao fatores que podem influenciar a nao
procura por um servico médico apos a tentativa de
suicidio™",

O presente estudo constatou que a maioria das
vitimas de tentativas de suicidio atendidas pelo
servico eram adultos jovens e adolescentes,
corroborando com a literatura®. Os comportamentos
suicidas entre jovens e adolescentes envolvem
motivacoes complexas, incluindo humor depressivo,
abuso de substancias, problemas emocionais,
familiares e sociais, historia familiar de transtorno
psiquiatrico, rejeicao familiar, negligéncia, além de
abuso fisico e sexual na infancia"'*".

Quanto ao sexo das vitimas socorridas, observou-
se o predominio do sexo feminino (53,8%). Tal
resultado também foi encontrado em pesquisas
realizadas nos estados de Alagoas e Minas Gerais
acerca do perfil das vitimas de tentativas de suicidio
atendidas por servicos de atendimento pré-hospitalar
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movel, os quais apontaram, respectivamente, que
55% e 51% das vitimas eram do sexo feminino® ',

Embora o suicidio seja mais comum entre homens,
as tentativas de suicidio sao mais frequentes entre as
mulheres. Neste sentido, ha varias razbes potenciais
que podem influenciar na distribuicao dessas
ocorréncias entre homens e mulheres, destacando-se
as questdes de igualdade de género, diferencas nos
métodos socialmente aceitaveis de lidar com o
estresse e conflito, preferéncia e acesso a diferentes
meios de suicidio, disponibilidade e padrées de
consumo de alcool, prevaléncia de transtornos
mentais e diferencas nas taxas de procura de
cuidados relacionados a salide fisica e/ou mental.

A intoxicacdo exogena é o principal método
utilizado nas tentativas de suicidio, o que pode estar
relacionado com a grande disponibilidade de
medicamentos e produtos toxicos, como praguicidas
e raticidas, a que se tem acesso atualmente®'®. De
acordo com a literatura, boa parte das intoxicacoes
exogenas ocorre na propria residéncia, e os agentes
utilizados encontram-se disponiveis no local, seja
para uso racional da prépria vitima ou de algum
familiar®”.

Ademais, a escolha do método utilizado na
tentativa de suicidio abrange aspectos psicossociais,
de género, aceitabilidade sociocultural, além da
disponibilidade no acesso, ou seja, estao associados
ao perfil das vitimas"®. A maioria dos homens utiliza
meios mais violentos e letais, como enforcamento,
disparo por arma de fogo e laceracbes por arma
branca, enquanto que as mulheres escolhem métodos
mais suaves e lentos, com destaque para a
intoxicacao exégena'®. Tal afirmacdo corrobora com
os achados do presente estudo, uma vez que houve
associacao significativa entre o sexo masculino e a
utilizacdo do enforcamento como método de escolha
e entre o sexo feminino e as tentativas por
intoxicacao exogena.

Embora a informacao acerca do uso de alcool nao
tenha sido registrada em 55,1% dos atendimentos,
identificou-se que 15,4% das vitimas de tentativa de
suicidio haviam ingerido bebida alcoolica. Estudo
semelhante constatou que 18,7% das vitimas de
autoagressao intencional atendidas por um servico
pré-hospitalar moével haviam consumido bebida
alcodlica, sendo que em 65% dos casos a informacao
também nao havia sido registrada®.

Os transtornos relacionados ao uso nocivo de
alcool e outras drogas apresentam-se como um
importante fator de risco associado as tentativas de
suicidio. Assim, individuos que abusam ou dependem
do alcool tém ideacao suicida mais frequentemente e
risco mais elevado de tentativas de suicidio, uma vez
que estdao mais susceptivel ao desenvolvimento de
sintomas depressivos e da impulsividade®.

Ao considerar a distribuicao temporal, o domingo,
0 sabado e a sexta foram os dias com os maiores
nimeros de atendimentos, dados condizentes com a
literatura. Estudo realizado em Minas Gerais
constatou que os dias da semana que ocorreram o
maior nUimero de tentativas de suicidio foram
segunda-feira, sexta-feira e domingo, enquanto em
outro, realizado em Alagoas, o domingo e a segunda-

feira destacaram-se®",

Suicide attempts cared for by a mobile..

Portanto, ha o predominio de tentativas de
suicidio durante os finais de semana e nos dias que os
antecedem e procedem. Esses dias favorecem a
exacerbacdo das emocdes individuais, como a
solidao, angustia, depressao e desespero, o que pode
resultar em sentimentos potencializadores do
comportamento suicida. Ademais, no fim de semana
as pessoas estao mais predispostas ao uso de bebida
alcoolica, o que pode favorecer a tentativa de
suicidio™.

Além disso, o maior percentual de atendimentos
detectados no turno da tarde (38,5%) se aproxima do
resultado encontrado em outro estudo, no qual 41,2%
das tentativas de suicidio foram no turno da tarde®.
No entanto, pesquisa realizada no municipio de
Jequié, Bahia, aponta que o maior nimero (46,1%) de
atendimentos a tentativas de suicidio realizados nos
anos de 2006 a 2010 ocorreu no turno da manha"®.
Assim, embora nao tenha sido detectado um padrao
qguanto ao turno de ocorréncia, evidenciou-se que a
maioria das tentativas de suicidio acontece no
periodo diurno, de 6h as 17h59.

Com relacdo ao tipo de ambulancia, os achados
deste estudo sao compativeis com a literatura, que
aponta as Unidades de Suporte Basico como
predominante, tanto nos atendimentos de natureza
psiquiatrica, como naqueles de outras naturezas®.
Dessa forma, os resultados confirmam uma tendéncia
ja esperada, uma vez que as Unidades de Suporte
Basico sdo as primeiras opcdes frente aos casos e
situacoes de menor gravidade e, consequentemente,
estao implantadas em maior nimero no servico.

Porém, a utilizacdo de Unidades de Suporte
Avancado mostrou-se mais frequente e
estatisticamente associada as ocorréncias envolvendo
tentativas de suicidio por enforcamento, o que pode
ser justificado pelo maior grau de letalidade
relacionado a esse método"”.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a deteccao de
caracteristicas  epidemioldgicas  referentes  as
tentativas de suicidio atendidas por um servico de
atendimento pré-hospitalar madvel de urgéncia.
Observou-se o predominio de vitimas adultas jovens e
do sexo feminino, bem como a diferenca de género
quanto a escolha do método utilizado. Constatou-se
ainda que o maior nimero de atendimentos acontece
nos finais de semana e nos dias que os antecedem ou
procedem, principalmente no periodo diurno e pelas
Unidades de Suporte Basico.

Tais informacdes podem subsidiar os enfermeiros
e os demais profissionais da salde acerca da pratica
preventiva e do manejo das tentativas de suicidio,
além de favorecer o desenvolvimento de discussdes
sobre a tematica. Ademais, sugere-se 0
desenvolvimento de novos estudos epidemiologicos
com énfase nas tentativas de suicidio em diferentes
realidades, a fim de consolidar informacdes que
proporcione a elaboracao e o fortalecimento de
estratégias e politicas preventivas por parte dos
gestores publicos.
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