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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas epidemiolégicas das vitimas de tentativa de autoexterminio atendidas pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) do municipio de Sete Lagoas e regido. Trata-se de um estudo transversal exploratério que utilizou a ficha de atendimento pré-hospitalar (FAPH) realizado no SAMU de Sete Lagoas e
regido, no perfodo de janeiro a julho de 2009. Foram analisadas 115 FAPHs de vitimas de tentativa de autoexterminio. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC/MG). Os dados revelam um ndmero proporcional desse agravo na distribui¢ao de género, com maior prevaléncia na faixa etdria dos 11 anos
aos 40 anos de idade. As mulheres escolhem métodos menos invasivos, por exemplo, uso de medicamentos, enquanto os homens preferem métodos mais agressivos. Quanto as substancias
utilizadas nas tentativas de suicidio, constatou-se a facilidade de acesso aos medicamentos. Das ocorréncias, 93% foram atendidas por Unidade de Suporte Bésico e 7%, pela Unidade de Su-
porte Avangado. Os dias da semana que ocorreram o maior niimero de tentativas de autoexterminio foram: segunda-feira, sexta-feira e domingo. O estudo demonstrou que 0 SAMU tem um
papel significativo e de impacto positivo no atendimento as vitimas de tentativa de autoexterminio. Percebe-se a necessidade de interveng6es das praticas na atengio priméria, com o objetivo
de prevenir o comportamento suicida, e que érgios governamentais tém um papel primordial no controle desses agravos, promovendo politicas publicas que garantam um acesso igualitdrio a
satde, educagio, lazer, transporte, trabalho, moradia, combate ao uso das drogas, violéncia e desigualdade social.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Suicidio. Enfermagem em Emergéncia.

ABSTRACT: The objective of this study was identifying the epidemiologic characteristics of people attempting suicide cared by Servio de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) in Sete
Lagoas and region. It is an exploratory transversal study that used a pre-hospital care form (FAPH) from SAMU in Sete Lagoas and region from January to July 2009. 115 FAPHs from suicidal
subjects were analyzed. The project was approved by the Ethichs Committee of Pontifical Catholic University of Minas Gerais (PUC/MG). Data show a proportional number by genre with
greater prevalence of subjects from 11 to 40 years of age. Women choose less invasive methods, for example, medicines, while men prefer more aggressive methods. Regarding substances used,
attempted suicides were easy due to free access to medicines. From the total of occurrences, 93% were cared by the Unit of Basic Support and 7% by the Unit of Advanced Support. The days
of the week in which happens the greater number of attempts were Monday, Friday and Sunday. The study has demonstrated that SAMU has a significant role and a positive impact in caring
for suicidal subjects. There is a need of interventions on practices of primary assistance, with the aim of preventing suicidal conducts, as well as to reveal that the government organs have a
fundamental role in controlling these attempts, by means of public policies that may guarantee an egalitarian access to health, education, leisure, transports, work, housing, and violence, drug
use and social inequality prevention.

KEYWORDS: Violence. Suicide. Emergency Infirmary.

RESUMEN: E! objetivo de este estudio ha sido identificar las caracteristicas epidemiolégicas de las victimas de tentativa de suicidio atendidas pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) do municipio de Sete Lagoas y regién. Se trata de un estudio transversal exploratorio que ha usado la ficha de atendimiento pre-hospitalario (FAPH) realizado en el SAMU de Sete
Lagoas y regi6n, en el periodo de enero a julio de 2009. Han sido analizadas 115 FAPHs de victimas de tentativa de suicidio. El proyecto ha sido aprobado por el comité de ética en investigacién
de la Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC/MG). Los datos muestran un nimero proporcional de ese agravio en la distribucién de género, con mayor prevalencia en la faja
etaria de los 11 a los 40 afios de edad. Las mujeres eligen métodos menos invasivos, por ejemplo, el uso de medicamentos, mientras los hombres prefieren métodos mds agresivos. Con respecto
a las substancias utilizadas en las tentativas de suicidio, se constaté la facilidad de acceso a los medicamentos. Del total de ocurrencias, 93% han sido atendidas por la Unidad de Soporte Bésico
¢ 7% por la Unidad de Soporte Avanzado. Los dias de la semana en que ha ocurrido el mayor niimero de tentativas de suicidio fueron: lunes, viernes y domingo. El estudio ha demostrado que el
SAMU tiene un rol significativo e de impacto positivo en el atendimiento a las victimas de tentativa de suicidio. Se percibe la necesidad de intervenciones de las précticas en la atencién primaria,
con el objetivo de prevenir la conducta suicida, asi como de revelar que los 6rganos gubernamentales tienen un rol fundamental en el control de eses agravios, por medio da la implementacién
de politicas publicas que puedan garantizar un acceso igualitario a la salud, a la educacién, al ocio, transporte, trabajo, vivienda, combate al uso de drogas, violencia y desigualdad social.
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INTRODUCAO

A violéncia tem se constituido, na atualidade, como
um grave problema de sadde publica, com repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais pela alta taxa de morbimorta-
lidade, presente em todas as culturas, estruturas sociais,
etnias, organizagdes politicas e econémicas. Nota-se o
aparecimento com maior ou menor intensidade em épo-
cas diferentes. Nesse cendrio, percebe-se um niimero alar-
mante das violéncias intencionais e nao intencionais, em
especial na popula¢do jovem, pelo fato desse grupo da so-
ciedade se encontrar em um periodo de desenvolvimento
muito marcado por grandes transformagoes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. Essas transformagdes aparecem
acompanhadas de conflitos e angtstias perante uma reali-
dade de contradigoes e busca de identidade’.

As situagoes de extremo sofrimento e desorganizacao,
dependendo da intensidade, da durabilidade e do espago
ocupado no jovem, podem se complicar com o passar do
tempo e culminar no desenvolvimento de uma patologia.
Alguns jovens podem manifestar algum tipo de distirbio
psiquidtrico. E importante atentar-se para nio atribuir
toda sintomatologia entre adolescentes ao desequilibrio
tempordrio do periodo. Além disso, a vivéncia de uma
situagdo de angustia e conflitos pode, ainda, levar um jo-
vem ao suicidio, que é considerado uma forma de vio-
léncia'.

Uma vez que, “passando necessariamente a ser obje-
to de atengdo por parte de vérias dreas do conhecimento
no Ambito tanto da sadde individual quanto coletiva™, ¢
inquestiondvel a amplitude que subsidia a problemitica,
nao a limitando exclusivamente ao setor das ciéncias so-
ciais. Esse grupo de agravos vem se destacando no Brasil,
seja como causa de morte seja em razao dos gastos — ab-
solutamente nio despreziveis — que acarretam quanto ao
tratamento dos feridos, bem como das sequelas deixadas
em uma popula¢io fundamentalmente jovem. Esse fato,
alids, tem sido constatado em grande nimero de paises,
caracterizando-se como uma verdadeira epidemia®.

Perante tal perspectiva, infere-se que nio basta pensar
a violéncia como mais um simples condicionante que re-
dimensiona o setor da sadde no que concerne ao atendi-
mento de seus efeitos e do qual advém o direcionamento
de altas cifras dos cofres publicos para custear a assisténcia
necessaria. Trata-se, também, de refletir sobre as interfaces
e varidveis intrinsecas ao fendmeno da violéncia, visto que

conhecer a magnitude e gravidade das diversas expressoes
da violéncia pode denotar um potencial contribuinte na
interpretagio dos impactos da violéncia sobre a satde.

A significincia de tal posicionamento torna-se vilida
4 medida que se averigua como uma limitagio bastan-
te peculiar ao tema figura o entrave principal que tende
a embaragar a compreensio da violéncia no 4mbito da
saide publica. Refere-se & forma como as informagoes
disponiveis carecem de estudos que permitam maior con-
cretude 2 andlise da temdtica, no intuito de atender seus
efeitos, bem como promover a sua prevengao.

Alia-se A questdo o fato de que o atendimento dispen-
sado as vitimas de causas externas, em esséncia, viabiliza-
se em nivel de servigos de urgéncia e emergéncia. Logo,
investigar a temdtica a luz de contextos e dados prove-
nientes especificamente desse género de atendimento
pode permitir o alcance “de informagoes mais detalhadas
sobre a vitima, as circunstiancias e o local de ocorréncia,
nao conhecidas a partir dos dados oficiais de mortalidade
e morbidade hospitalar™.

Com a implementagdo do Servi¢o de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), pelo Ministério da Satde,
foi possivel melhorar a qualidade da assisténcia as vitimas
de trauma de qualquer etiologia e, também, fornecer um
atendimento especializado a pessoas que sio acometi-
das por emergéncias clinicas em geral, proporcionando
um atendimento rdpido e precoce, ainda no local do
ocorrido®.

O SAMU de Sete Lagoas foi implantado em novem-
bro de 2004, conforme as diretrizes da Portaria 2048 e
atende a regido do alto Rio das Velhas. O municipio de
Sete Lagoas possui 221.764 habitantes, segundo dados
estimados pelo IBGE (2008), e conta com o apoio de
04 unidades do SAMU, sendo 01 Unidade de Suporte
Avangado (USA) e 03 unidades de Suporte Basico (USB);
a populagio de cobertura do SAMU atinge em torno de
500.000 pessoas. Atualmente, o Servigo conta com uma
USA, tripulada por um Médico Intervencionista, 01 En-
fermeiro e 01 Condutor Socorrista e com 03 Unidades de
Suporte Bésico, tripuladas por 02 Técnicos em Enferma-
gem e 01 Condutor Socorrista.

A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, criada
em 2003, tem como finalidade proteger a vida das pessoas
e garantir a qualidade no atendimento no SUS. Para via-
bilizar tal politica, 0 SAMU designa-se ao atendimento
de urgéncia e emergéncia em diversos locais, como nas
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residéncias, locais de trabalho e vias pablicas. Para acionar
o socorro, deve-se realizar uma ligagao, nao tarifada, para
o telefone 192, que, apés a identificagdao da emergéncia,
contard com o médico regulador que dard orientagdes a
pessoa que fez a chamada sobre as primeiras agbes para
iniciar o atendimento no mesmo instante’.

Segundo dados estatisticos gerados pelo sistema de
informagao do SAMU de Sete Lagoas no ano de 2008,
foram realizadas 11.362 ocorréncias, sendo 90% atendi-
das pelas Unidades de Suporte Bésico (USB), 9% pela
USA e 1% pelo transporte sanitério.

Considerando os seis anos e meio da existéncia desse
servico no municipio e o indice alarmante da violéncia
intencional, em especial as tentativas de autoexterminio,
este estudo se torna relevante, pois ird avaliar a situagao
da violéncia na regido e permitir desenvolver trabalhos
envolvendo os setores da satde, educagao e seguranca pa-
blica na prevengio e controle dos agravos.

E imprescindivel que esses diagnésticos sejam ampla-
mente discutidos com todos os atores sociais envolvidos
na promogao, prevencgao, atengao e recuperagio aos agra-
vos 4 satde, envolvendo conselhos de satide, gestores de
saide, trabalhadores de satde, prestadores de servigos,
usudrios, conselhos de classe, educa¢ao, promogao social,
seguranga social, transporte e outros®.

Este estudo justifica-se pelo limitado nimero de tra-
balhos regionalizados que consideram as caracteristicas
demogréficas, sociais, econémicas e culturais na cidade
de Sete Lagoas e regio. Portanto, tem como objetivo
identificar as caracteristicas epidemioldgicas das vitimas
de tentativa de autoexterminio atendidas pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) do municipio
de Sete Lagoas e regido no periodo de janeiro a julho de

20009.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratério que
utilizou os dados fornecidos pelo SAMU do municipio de
Sete Lagoas-MG e regido, no periodo de janeiro a julho
de 2009. Foram analisadas 115 fichas de vitimas atendi-
das pelas USBs ¢ USA do SAMU de Sete Lagoas-MG,
vitimas de tentativa de autoexterminio no periodo de ja-
neiro a julho de 2009.

A coleta dos dados ocorreu na sede administrati-
va do SAMU, utilizando-se das Fichas de Atendimento
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Pré-Hospitalar (FAPH). A FAPH ¢ um documento pre-
enchido pelos profissionais de saide do SAMU: Médi-
cos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, em todas
as ocorréncias das USBs e USAs, com intimeras varidveis
existentes indispensdveis para a pesquisa, sendo aborda-
das: local e data da ocorréncia, idade, sexo, tipo de ocor-
réncia, achados clinicos da vitima, sinais vitais, escala de
coma de Glasgow (ECGL), Trauma Score (TS), interven-
¢oes terapéuticas realizadas, destino da vitima, suspeita de
uso de 4lcool/droga, locais e tipo da lesao, intercorréncias.

As informag6es foram registradas em instrumento de
coleta de dados elaborado para melhor identificagao das va-
ridveis da pesquisa. Posteriormente, apresentadas em per-
centuais estatisticos em forma de graficos para discussao.

Dentre as limitagbes deste estudo, destacaram-se o
preenchimento incompleto de algumas FAPHS, dificul-
dade de obten¢ao de dados decorrentes do tipo de exposi-
30, acesso ao local do evento e ocultagdo das informacées
colhidas da prépria vitima e de terceiros. Somado a esses
fatores, hd ainda dificuldade em avaliar se o episédio foi
acidental ou se houve uma intencao suicida’.

Os problemas de registro que impedem ou dificultam
as andlises mais especificas devem-se, em grande maioria,
ao valor social da morte ocorrida por um evento incluido
entre as causas externas. Isso nos leva a crer que os dados
continuam subestimados no que tange o aumento em sua
frequéncia’.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesqui-
sa (CEP) da PUC Minas, sob o CAAE —0520.0.000.213-
10, conforme as diretrizes da Resolucao 196/96, pesqui-
sas envolvendo seres humanos, respeitando os preceitos
éticos do estudo!’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento das taxas de prevaléncia e incidéncia
do suicidio e da tentativa de suicidio nas diversas popu-
lagGes, além dos fatores considerados de risco, possibilita
o delineamento de estratégias preventivas e clinicas, en-
volvendo a identificagdo precoce do risco e a intervengio
em crise'”.

A taxa mundial de suicidio, segundo dados da Orga-
niza¢ao Mundial de Satide em 2000, € estimada em torno
de 16 por 100 mil habitantes, com variagdes conforme
sexo, idade e pais. Estima-se que as tentativas de suicidio
sejam 20 vezes mais habituais do que os suicidios con-
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sumados. Observou-se um aumento de 60% nos indices
de suicidio nas tltimas cinco décadas, considerando-se os
dados do mundo inteiro®.

A morte por suicidio passou a ocupar a terceira po-
si¢io entre as causas mais frequentes de falecimento na
populagio de 15 a 44 anos de idade em alguns paises. O
grupo de maior risco, tradicionalmente, ¢ o idoso do sexo
masculino. Contudo, os indices de suicidio tém aumen-
tado entre pessoas jovens, sendo que, em 30 paises, os
jovens representam o grupo de maior risco'?.

No primeiro semestre de 2009, o SAMU Sete Lagoas
atendeu 6306 ocorréncias, que compuseram a populagio
deste estudo; destas, 115 foram vitimas de tentativa de
autoexterminio, representando entio a amostra do estu-
do. Observou-se que 59 (51%) eram do sexo feminino,
54 (47%), do sexo masculino e 2 casos (2%) tiveram sexo
ignorado, pois nao havia descrigao do género na ficha de
atendimento. Esses dados revelam um ndmero propor-
cional desse agravo na distribui¢ao por sexo.

Estudos realizados pela prefeitura de Belo Horizonte
sobre acidente e violéncia em 2006 na regido metropolita-
na analisaram o percentual dessas ocorréncias em prontos
atendimentos de referéncia. Os resultados demonstraram
um equilibrio na relagdo entre homens e mulheres nos
acidentes por quedas, queimaduras e tentativas de auto-
exterminio'.

Problemas de relacionamento familiar ou de namo-
ro entre os jovens e problemas de ordem financeira e/ou
conjugais entre os adultos jovens sao as maiores causas
que levam a tentativa de suicidio. Apds essas faixas etérias,
as ocorréncias de suicidio fundamentam-se por vivéncias
de depressao, perda, frustracio e sofrimento emocional®.

No entanto, existem diferengas entre os sexos no que
tange a letalidade do intento em fungdo das construgdes
de género. Os homens, embora acometidos com menor
frequéncia, apresentam alta taxa de mortalidade por este
agravo ja que utilizam métodos mais eficazes e, portanto,
apresentam éxito em suas tentativas. A populagio femi-
nina ¢é mais frequentemente acometida por este agravo
e como tem menos éxito devido aos métodos utilizados
(drogas menos toxicas, ou doses menos letais) hd maior
incidéncia de recidivas de tentativas de autoexterminio
e quadros psicéticos e depressivos que sustentam este
panorama'®!”18,

As mulheres escolhem métodos menos invasivos para
nao mutilarem sua aparéncia, enquanto os homens pre-

ferem métodos mais agressivos que evidenciam sua forga
e virilidade".

Conclui-se a respeito da distribuigdo deste agravo por
sexo que as mulheres tém comportamento suicida com
maior constincia e fazem mais tentativas de autoextermi-
nio, entretanto os homens comentem mais suicidio j4 que
seu intento na maioria das vezes obtém sucesso.

Em estudo com adolescentes solteiras e gravidas —
detectou-se uma elevada prevaléncia de ideagao suicida e
histéria de tentativa de suicidio prévio nessa populagio.
Constatou-se, ainda, que cerca de 14% dessas adolescen-
tes haviam tentado suicidio anteriormente e, no momen-
to em que foram avaliadas, 17% apresentava ideago sui-
cida, o que foi associado estatisticamente a presenca de
depressio, ansiedade, pouco apoio social'®.

Acredita-se que as mulheres em situagdo econémica
menos favordvel atribuem maior valor ao estabelecimento
de um vinculo afetivo com um parceiro do sexo oposto, o
qual representa seguranga e autonomia. Consequentemen-
te, a perda ou auséncia desse parceiro, associado ao perfo-
do de vulnerabilidade emocional da gesta¢ao, sao fatores
predisponentes e contribuintes & manutengao de um esta-
do depressivo e da tentativa de suicidio pelas mulheres'.

Observa-se menor ocorréncia de suicidio consuma-
do entre as mulheres, como j4 exposto, fato que também
atribui-se a baixa prevaléncia de alcoolismo; a religiosida-
de; as atitudes flexiveis em relagdo as aptidées sociais; e ao
desempenho de papéis durante a vida. Além disso, as mu-
lheres reconhecem precocemente sinais de risco para de-
pressao, suicidio e doenga mental, buscam ajuda em mo-
mentos de crise e participam mais das redes de apoio social.

Paradoxalmente, o desempenho da masculinidade
envolve comportamentos que predispoem ao suicidio:
competitividade, impulsividade e maior acesso a tecno-
logias letais das armas de fogo. A faléncia em cumprir o
tradicional papel de género, que para o homem significa
constituir o provedor econémico da familia, é fator de es-
tresse para essa populagdo. Inseridos na cultura patriarcal
e sujeitos as intempéries da economia mundial, os homens
30 mais sensiveis a reveses econdmicos como desemprego
e empobrecimento e, consequentemente, mais propensos
ao desespero, depressao e suicidio®.

Dentre as causas mais frequentes do suicidio estdo
as perdas interpessoais, dificuldades de relacionamento
amoroso ¢ histérias de violéncia fisica, verbal e sexual
além de sentimentos de isolamento, desesperanga e bai-
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xa autoestima, que culminam inicialmente na ideagao e
depois na tentativa de suicidio. Essa ideagdao e compor-
tamento suicida entre jovens estdao associados aos trans-
tornos depressivos, a incapacidade em sintetizar solugoes
para seus problemas e a falta de estratégias de manejo para
lidar com estressores imediatos, principalmente rejeigoes,
fracassos, perdas, negligéncias e discérdias familiares'®.

H4 evidéncias de que a decisao de tirar a prépria vida
¢ tomada pouco tempo antes de o ato ser perpetrado, de-
notando elevada impulsividade do ato. Esse aspecto refor-
ca o efeito protetor da restri¢ao do acesso a métodos letais
entre populagbes com risco para este agravo'?.

Os resultados sugerem, ainda, a necessidade de desen-
volvimento de medidas preventivas e apontam elementos
para avaliagdo, identificagio precoce e intervengio nas si-
tuacoes de risco de suicidio.

Ao considerar a faixa etdria, observa-se que 30 casos
atendidos encontram-se na faixa etdria dos 11 aos 20 anos
— 26%, 36 casos dos 21 aos 30 anos — 31,3% e 30 casos
dos 31 aos 40 anos — 26%. Percebe-se a prevaléncia das
vitimas de adolescentes e adultos jovens (83,3%), confor-
me demonstrado na Figura 1.

Diante desses resultados, podemos afirmar que os da-
dos obtidos conferem com os dados mundiais das estatis-
ticas sociodemogrificas relacionadas com a distribuigio
do agravo estudado por faixa etdria: maior risco de suici-
dio entre 15 a 35 anos ou acima de 75 anos, que nao foi o
caso deste estudo, mas ¢ frequente na Europa e regio es-
candinava. Ainda, extratos econémicos extremos; muito
rico, que também nao é o caso do estudo ou muito pobre
e residentes em 4reas urbanas, desempregados e perdas re-
centes do emprego®'.

Figura 1

Distribuigio das vitimas de tentativa de autoexterminio por Faixa
Etdria atendidas pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Sete
Lagoas e regido (SAMU) — janeiro a junho de 2009 (n=115).

36 o0a10
o11a20
m21a30
@31a40
m41a50
m51a60
m61a70
® Nao identificadol

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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Quanto as substincias utilizadas nas tentativas de
suicidio, constatou-se a facilidade de acesso aos medica-
mentos praguicidas de uso doméstico ou rural produtos
agropecudrios e de limpeza. Entre as condi¢oes que favo-
recem a excessiva exposi¢ao da populagio aos produtos
quimicos, podem ser apontadas a falta de controle federal
sobre a produgio, distribuigao e comercializagao dos me-
dicamentos no Brasil'®.

O estimulo a automedicagao pela midia, a auséncia
de assisténcia farmacéutica primdria, a prescrigio médica
indiscriminada de drogas psicoativas, o armazenamento
caseiro inadequado e as embalagens impréprias agravam
as condigdes que levam ao suicidio. Além disso, a desin-
formagdo da populagio leiga e de profissionais da satide a
respeito da toxicidade das substincias quimicas contribui
para o grande nimero de intoxicagbes acidentais e/ou in-
tencionais na adolescéncia e juventude no Pais'®.

Os dados que se referem aos métodos utilizados na
tentativa de autoexterminio estdo relacionados por agente
na Figura 2.

O uso de medicamento foi evidenciado em 67 casos;
os mais comuns foram os ansioliticos, antidepressivos,
analgésicos e anticonvulsivantes, certamente devido a fa-
cilidade de acesso a esses firmacos. Um fator que dificulta
a avalia¢do nos casos de tentativa de suicidio por medi-
camento € o fato de a intengdo ser dificilmente possivel
de ser estabelecida e ser até mesmo negada/omitida pelo
paciente®?.

Nos cinco casos de autoexterminio por enforcamento
atendidos pelo servigo, houve prevaléncia absoluta do sexo
masculino, o que demonstra a agressividade no ato, refor-

Figura 2

Distribuigio do tipo de agente utilizado na tentativa de autoexterminio
atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia de Sete Lagoas
e regidio (SAMU) — janeiro a junho de 2009 (n=115).

67 Ingestdo de produto
quimico

B |ngestao de
medicamentos

O Ingestao de drogas
ilicitas

O Corte de punho

B Quimadura com
alcool
@ Enforcamento

B Perfuragdo por Arm
Branca

Fonte: Fonfe da pesquisa, 2010.
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cando os achados dos estudos j4 citados que relacionam
tal caracteristica da conduta suicida ao género masculino.

Quanto ao atendimento, prevaleceu a USB, com 93%
do atendimento. O fluxo de atendimento no SAMU é dis-
parado a partir da solicitagao do usudrio realizada através
do ndmero 192; a abertura da ocorréncia ¢ feita pela equi-
pe da regulacao médica. Na sala de regulagdo, o médico
responsével pela triagem aciona uma das unidades méveis
USB ou USA, de acordo com a gravidade do caso.

Essa comunicagio da regulagio para as unidades mo-
veis ¢ realizada por rddio, gerando, assim, a ocorréncia e
o empenho da ambuléncia; inicia-se o preenchimento da
FAPH com os dados iniciais: nome, idade, endereco, tipo
de ocorréncia, tempo de saida da unidade até o retorno
a base. A complementagio do preenchimento dos dados
clinicos da vitima e da situa¢ao da cena € realizada no lo-
cal da ocorréncia e finaliza-se ao final do transporte desta
para o hospital, em alguns casos com alta no local e recusa
do atendimento.

Houve predominio no atendimento das vitimas de
tentativas de autoexterminio pelas USBs, totalizando
93% das ocorréncias e somente 7% foram realizadas pela
USA, considerando a gravidade dos casos mediante o
chamado e a disponibilidade de ambulincias no momen-
to do empenho.

A USA ¢ tripulada por um médico, um enfermeiro
e um condutor, e a USB ¢ tripulada por dois técnicos
de enfermagem e um condutor, estando diretamente em
subordinagao técnica a regulagao médica.

As unidades de urgéncia sdo locais devidamente pre-
parados para o atendimento de pessoas que apresentam
casos agudos ou crénicos de agravos 2 satde. E dotado
de toda a estrutura para a prestagio de um atendimento
capaz de priorizar as condigdes ameagadoras da vida, es-
tabelecendo o tratamento de acordo com a gravidade e
realizando o transporte da vitima.

O Ministério da Satde instituiu, em 5 de novembro
de 2002, a Portaria n. 2.048/GM, que dispde sobre os
principios e diretrizes dos sistemas estaduais de urgéncia,
as normas e critérios de funcionamento, classifica¢io e ca-
dastramento de servigos, elabora¢ao dos planos estaduais
de atendimento as urgéncias, regulagio médica e trans-
porte inter-hospitalar. Além disso, essa Portaria defere as
diretrizes para o atendimento hospitalar e o atendimento
pré-hospitalar mével e fixo das urgéncias e emergéncias’.

Quando considerado o desfecho da tentativa de au-
toexterminio, este estudo evidenciou que hd um predo-

minio no encaminhamento das vitimas para hospitais de
referéncia (87%) e, em sete casos, houve ébito na cena
do evento (6%). Tal fato pode estar relacionado a preco-
cidade do atendimento, por existir atualmente um com-
ponente pré-hospitalar que cumpre o papel definido na
portaria 2048, que considera como nivel pré-hospitalar
moével na drea de urgéncia o atendimento que procura
chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido um agra-
vo 2 sua saude.

Dessa forma, com a intervengao da equipe do APH,
mais vitimas graves chegam ao hospital com vida, tendo,
assim, maior potencial de recuperar a satide do que se nao
tivessem sido rapidamente assistidas no local, estabiliza-
das e encaminhadas aos servigos de referéncia da rede de
saude.

A Figura 3 demonstra o desfecho das vitimas atendi-
das pelo servigo.

Visto que o suicidio é um ato complexo e multifa-
torial, a equipe deve realizar intervengdes especificas no
APH para restabelecer o quadro clinico da vitima, na
tentativa de diminuir as complicagdes e estabilizd-lo para
o transporte seguro. Para cada agravo, existe um proto-
colo de atendimento com intervengdes especificas, como
acesso venoso, soroterapia para hidratagao e alcalinizagio
do sangue, sondagem géstrica e lavagem, oxigenoterapia
e monitoriza¢ao dos sinais vitais. Os resultados que reve-
lam as intervengdes especificas realizadas na amostra estao
apresentados na Figura 4.

Observa-se, neste estudo, que o método mais pro-
curado para efetuar o autoexterminio foi a ingestao de
medicamentos, sendo assim, justiﬁca—se que as interven-
¢Oes iniciais apontem a soroterapia, sondagem e lavagem

Figura 3

Desfecho dos casos de tentativa de autoexterminio atendidos pelo Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia de Sete Lagoas e regido (SAMU) —
Janeiro a junho de 2009 (n=115).

100

o Hospital de referéncia
m Constatagdo de ébito
O Alta no local

o Evasdo da vitima

m Recusa de atendimento

Fonte: dados da pesquisa, 2010.
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Figura 4

Intervengoes realizadas pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
de Sete Lagoas e regido (SAMU) as vitimas atendidas apds tentativa de
autoexterminio — janeiro a junho de 2009 (n=115).

Lavagem Gastrica
33%

Acesso Venoso
34%

3 Acesso Venoso

m Sondagem Gastricy

O Lavagem Gastrica

Sondagem Gastrica
33%

Fonte: dados da pesquisa, 2010.

gdstrica e como meios para retardar a absorgao dos medi-
camentos e os efeitos téxicos de sua dosagem.

Em relagio aos dias da semana, observou-se maior
ndmero de tentativas de autoexterminio em trés dias es-
pecificos; segunda-feira, sexta-feira e domingo, conforme
demonstrado na Figuras 5.

Quanto 2 distribui¢ao do agravo por dias da semana,
os dias que antecedem e precedem o fim de semana exa-
cerbam as emogdes das pessoas, principalmente a solidao,
angustia, depressdo e desespero, que foram identificados
como causadores do comportamento suicida.

Percebe-se que o comportamento suicida é consequén-
cia de situa¢des multifatoriais e necessita de uma politica
publica voltada para a sua prevengao por meio de me-
lhoria da qualidade de vida da populagao, em todos os
aspectos: educacao, sadde, lazer, trabalho, moradia, igual-
dade social, além de medidas voltadas para o combate 2
violéncia e ao uso de drogas.

Figura 5

Distribuicdo dos atendimentos das vitimas de tentativa de autoextermi-
nio por dia da semana atendidas pelo Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia de Sete Lagoas e regido (SAMU) — janeiro a junho de 2009
(n=115).

B Segunda-feira

B Terga-feira
O Quarta-feira
O Quinta-feira
m Sexta-feira
o Sabado

® Domingo

Fonte: dados da pesquisa, 2010.
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CONCLUSAO

Sobre as vitimas de tentativa de autoexterminio aten-
didas pelo SAMU de Sete Lagoas e regido, no periodo de
janeiro a junho de 2009, pode-se afirmar que se distribu-
fram equitativamente por sexo; houve predominancia de
adolescentes e adultos jovens (faixa etdria entre 11 aos 40
anos de idade); e prevaléncia maior de ingestao de medi-
camento como método escolhido para o intento suicida.
Foram atendidas em sua maioria pelas USBs e encami-
nhadas ao hospital de referéncia.

Com o aumento da prevaléncia da mortalidade por
causas externas entre jovens e especificamente do autoex-
terminio, percebe-se um impacto negativo no mercado de
trabalho, no futuro da carreira profissional, na organiza-
¢ao familiar, além da elevagio dos gastos com a satide com
tratamento hospitalar, reabilita¢io e inser¢do social.

Em alguns casos, a tentativa de autoexterminio pode-
rd deixar sequelas irrecuperdveis, com comprometimento
no cotidiano da pessoa e de seus familiares, impactando
na desestruturagao familiar e social.

Tendo em vista que a tentativa de autoexterminio evi-
dencia um ato complexo e multifatorial, se faz necessirio
a integracdo de estratégias para visualizar o problema, de
modo a abranger todas as suas interfaces, a fim de elucidar
melhor as suas possiveis causas.

O estudo demonstrou que o SAMU tem um papel
significativo e de impacto positivo no atendimento as vi-
timas de tentativa de autoexterminio, sobretudo em rela-
¢a0 ao tempo resposta no atendimento, avaliagao inicial
e intervengdes terapéuticas precoces e indispensdveis na
recuperagio da vitima, evitando possiveis complicacoes e
otimizando a melhora do quadro clinico. Percebe-se que,
com a criagio do componente pré-hospitalar e com os
avancos no atendimento, foram minimizadas as compli-
cagoes advindas de um atendimento tardio. Obviamente,
associa-se a isso o esfor¢o despendido pela equipe assis-
tencial para preservagio da vida, seu investimento, capa-
citagdo, treinamento e constante aprimoramento técnico
e cientifico para manter-se nessa fungo.

Observa-se a necessidade de intervengdes das préticas
de promogao a satide na atengao primdria, com o objetivo
final de prevenir o comportamento suicida. Nesse contex-
to, a composi¢io da equipe interdisciplinar é fundamental
para desenvolver trabalhos na comunidade com énfase na
sadde fisica e psiquica, lazer, educagio, acesso a seguranga
e satide para prevencio do suicidio, além da capacitagio
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dos profissionais de satde, a possibilitar a identificagao de
fatores de risco, acompanhamento e controle na dispensa-
¢ao de medicamentos que causam dependéncia quimica,
bem como, o conhecimento sobre a realidade de satide da
sua populagio.

Evidencia-se que nao sé o municipio e regiao estuda-
dos, como o Pais, necessitam de politicas voltadas para di-
minuigo das desigualdades por meio do acesso facilitado
as necessidades bdsicas e ao crescimento econémico. Os
érgaos governamentais, incluindo Sadde e Vigilancia, tém
papel primordial no controle desses agravos, por meio da

implementagio de politicas publicas que garantam uma
real promogao da sadde, com acesso igualitdrio a satude,
educacio, lazer, transporte, trabalho, moradia, combate
ao uso das drogas, violéncia e desigualdade social.

Os resultados apresentados neste estudo, embora con-
sistentes e consonantes com a literatura especifica, preci-
sam ser avaliados a luz de outras realidades e de outras
abordagens do fenémeno estudado. Este estudo, como
todo trabalho de pesquisa, apresenta suas limitagoes e
abre espago para novas pesquisas que desvelem o fendme-
no do suicidio e da violéncia em maior complexidade.
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