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RESUMO - ARTIGO 1

TITULO: Tentativas de suicidio: fatores prognosticos e estimativa do excesso de
mortalidade

Resumo

Coorte retrospectiva com os objetivos de analisar o perfil epidemiolégico dos individuos que
tentaram suicidio entre 2003 e 2009 na microrregido de Barbacena, Minas Gerais, verificar a
taxa de mortalidade por suicidio e por outras causas e estimar o risco de morrer nesses
individuos. Foram utilizados dados dos Boletins de Ocorréncia Policial e das Declaracbes de
Obitos. Foi realizada anélise de sobrevida e empregada regressdo multipla de Cox. Entre 0s
807 individuos que tentaram suicidio ocorreram 52 6bitos, sendo doze por suicidio, dez por
causas externas e trinta por outras causas. 90% das mortes por suicidio ocorreram no periodo
de 24 meses depois da tentativa. Verificou-se significativo aumento do risco de morrer no
sexo masculino, nos casados e naqueles com idade maior que 60 anos. A razdo de mortalidade
padronizada evidenciou excesso de mortalidade por suicidio. Os resultados desse estudo
mostraram que a taxa de mortalidade entre pacientes que tentam suicidio foi superior a
esperada na populacdo geral, indicando a necessidade de melhorar os cuidados a salde desses
individuos.

Palavras-chave: suicidio, tentativa de suicidio, taxa de mortalidade

TITLE: Attempted suicide: prognostic factors and estimate of excess mortality
Abstract

Retrospective cohort study with the objective of analyzing the epidemiological profile of
individuals who attempted suicide between 2003 and 2009 in the microregion of Barbacena,
Minas Gerais, check the mortality rate from suicide and other causes and estimate the risk of
death in these individuals. It have been used data from Police Occurrences and death
certificates. Survival analysis was performed and Cox Multiple Regression was used. Among
the 807 individuals who attempted suicide, occurred 52 deaths, twelve by suicide, ten by
external causes and thirty from other causes. Ninety percent of suicide deaths occurred within
24 months after the attempt. There was a significant increased risk of death in males, married
and in older than 60 years. The standardized mortality ratio showed excess mortality by
suicide. The results of this study showed that the mortality rate among patients who attempt
suicide was higher than expected in the general population, indicating the need to improve the
health care of these individuals.

Keyword: suicide, suicide attempted, mortality rate.



RESUMO - ARTIGO 2

TITULO: Tentativas de suicidio e 0 acolhimento nos servigos de urgéncia: a percepgio

de quem tenta.

Resumo

A maioria dos casos de tentativa de suicidio é atendida em servicos medicos de emergéncia, o
que deveria ser uma excelente oportunidade para que os profissionais de saude realizassem
alguma intervencdo preventiva e terapéutica. No entanto, nem sempre essa oportunidade é
aproveitada pela equipe, que geralmente exibe condutas caracterizadas por hostilidade e
rejeicdo. Este trabalho pretende investigar, a partir da percepcdo do usuério, como se da o
acolhimento ao individuo que tenta suicidio e sugerir estratégias que possam favorecer o
vinculo com a equipe de salde. Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa,
desenvolvido em pacientes ambulatoriais referenciados pelo servico de urgéncia de
Barbacena, Minas Gerais. Foram entrevistadas 28 mulheres com histérico de tentativa de
suicidio. A identificacdo e a classificagdo das unidades de analise fizeram emergir trés
categorias: discriminagdo, negacdo do ato, encaminhamento. Cada categoria foi submetida a
analise qualitativa. A baixa capacitacdo das equipes de atendimento e as deficiéncias
estruturais dos servigos, induzem os profissionais a se posicionarem de maneira impessoal e
com dificuldade de atuagdo de forma humanizada. A andlise dos dados indica a necessidade
de melhorar a formacéo dos profissionais da satde, em especial os que trabalham nos servigos
de pronto atendimento.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio, pesquisa qualitativa, sade mental, medicina de
emergéncia.

TITLE: Suicide attempts and hosting in emergency services: the perception of those who
try.

Abstract

Most cases of suicide attempt are attended in emergency medical services, which should be an
excellent opportunity for health professionals to carry out any preventive and therapeutic
intervention. However, this kind of opportunity is not always used by the team, which usually
exhibits behaviors characterized by hostility and rejection. This study intends to investigate,
from the user perception, how is the support to the individual who attempts suicide and
suggest strategies that can promote bonding with the healthcare team. This is a descriptive
study with a qualitative approach, developed in outpatients referenced by the emergency
department of Barbacena, Minas Gerais. We interviewed 28 women with suicide attempt
history. The units identification and classification analysis have raised three categories:
discrimination, the act of denial, referral. Each category was submitted to qualitative analysis.
The low level of training of the care teams and the structural weaknesses of the services
induce the professionals to act impersonally, with many difficulties on acting in a humane
way. Data analysis indicates the need of improvement on training of health professionals,
especially those working in emergency care.

Keywords: Suicide attempted, qualitative research, mental health, emergency medicine
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O suicidio € um fendmeno humano complexo, universal e representa um grande problema de
saude publica em todo o mundo. Em termos globais a morte por suicidio ocupa a terceira
posicdo entre as causas mais freqlientes de falecimento para as pessoas de ambos 0S sexos
com idade entre 15 e 34 anos’. O grupo de maior risco, tradicionalmente, é o idoso do sexo

masculino. Contudo, os indices de suicidio tém aumentado entre pessoas jovens®?3*.

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)® as mortes por suicidio aumentaram 60%
nas Ultimas cinco décadas. A taxa mundial de suicidio situa-se em torno de 16 por 100 mil
habitantes e estima-se que cerca de 1 milh&o de pessoas cometeram suicidio no ano 2000, o
que representaria uma morte a cada 40 segundos. A projecdo para 0 ano de 2020 € que mais
de um milh&o e meio de pessoas cometam suicidio e que as tentativas atinjam valores até 20

vezes mais elevados®.

A taxa de mortalidade por suicidio no Brasil encontra-se entre quatro e cinco 6bitos por 100
mil habitantes, observando-se coeficientes maiores em alguns estados da federagcdo, como no
Rio Grande do Sul e em Santa Catarina’. Na microrregido de Barbacena, em Minas Gerais, no
periodo de 2003 a 2009, ocorreram 114 mortes por suicidio, 0 que corresponde a uma taxa
media de 7,4 Obitos por 100 mil habitantes. No mesmo periodo foram registradas 1060

tentativas de suicidio na regido.

1 - Associacdo Brasileira de Psiquiatria — Comportamento Suicida: conhecer pra prevenir. Neury Botega
(coordenador). Editora ABP, S&o Paulo, 2009.

2 - Prieto D, Tavares M. Fatores de risco para suicidio e tentativa de suicidio: incidéncia, eventos estressores e
transtornos mentais. J Bras Psiquiatr 54(2): 146-154, 2005.

3 - World Health Organization. Multisite intervention study on suicidal behaviors. Geneva, 2002. Disponivel em:
http://www.who.int/ mental_health/media/en/254.pdf (acessado em 20/01/09).

4 - Volpe FM, Corréa H, Barrero SP. Epidemiologia do suicidio. In; Humberto Correa, Sérgio Perez. (Org.).
Suicidio, uma morte evitavel. Sdo Paulo: Atheneu, 2006, p. 11-27.

5 — Mynaio MCS. Suicidio — violéncia auto-infligida. In: Impacto da violéncia na satde dos brasileiros /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Sadde — Brasilia : MS, 2005. p. 205-239.



Quando comparada com as taxas de suicidio de diferentes paises a taxa nacional é uma das
mais baixas. J& em nimeros absolutos o Brasil esta entre os 10 paises com maior nimero de
mortes consequentes a suicidio®’. Segundo dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (S1M), de 2000 a 2008, ocorreram 73.261 mortes por suicidio, o equivalente a 22

mortes por dia, representando coeficiente médio de 4,5 mortes por 100 mil habitantes®.

Entre 1980 e 2006 foram registrados 158.952 casos no pais na populacdo acima de 10 anos de
idade. Nesse periodo a taxa de suicidio cresceu de 4,4 para 5,7 mortes por 100 mil habitantes.
As taxas mais altas foram encontradas entre os idosos acima de 65 anos, mas o0 maior
crescimento do nimero absoluto de suicidios foi observado na faixa etéria de 15 e 24 anos.
Com relacéo ao sexo os homens se suicidaram de 2,3 a 4 vezes mais que as mulheres. Nos
homens a taxa de suicidio teve um aumento de 40% (de 4,6 em 1980 para 6,4 em 2000) e nas
mulheres observou-se uma reducdo de 20% (de 2 para 1,6 no mesmo periodo).
Proporcionalmente, os suicidios representaram 0,6% do total de ébitos dos brasileiros e 5,6%

das mortes por causas externasg.

Nos dltimos anos a descricdo do perfil epidemiol6gico do suicidio aponta para diferengas
regionais nas taxas de suicidio no pais, sendo a regido sul a que apresenta 0s maiores
coeficientes de mortalidade por suicidio, chegando a sete por 100 mil habitantes em Santa
Catarina e 11 por 100 mil habitantes no Rio Grande do Sul®. As maiores taxas sdo observadas
nas regides Sul e Centro-Oeste®. No Nordeste, no periodo de 2000 a 2004 o coeficiente
variou de 2,4 a 3,1 suicidios por 100 mil habitantes. Em Minas Gerais, o coeficiente de

mortalidade aumentou de 3,5 para 5,2 6bitos por 100 mil habitantes entre 1998 e 2006°.

Nas capitais dos estados as proporcdes e as taxas de suicidio observadas exibem diferencas.

As taxas de algumas capitais, em 2000, estavam acima da média nacional, a saber: Boa Vista,

6 - Associacdo Brasileira de Psiquiatria— Comportamento Suicida: conhecer pra prevenir. Neury Botega
(coordenador). Editora ABP, S&o Paulo, 2009.

7 - World Health Organization. Multisite intervention study on suicidal behaviors. Geneva, 2002. Disponivel em:
http://www.who.int/ mental_health/media/en/254.pdf (acessado em 20/01/09).

8 — Brasil — Ministério da Salde. Sistema de Informac@es de Mortalidade — SIM. Disponivel em
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php - acesso em 10/09/2010.

9 - Lovisi, GM et al. Analise epidemiolédgica do suicidio no Brasil entre 1980 e 2006. Rev. Bras. Psiquiatr. 2009,
vol.31, suppl.2, pp. S86-S93. ISSN 1516-4446.



com oito 6bitos por 100 mil habitantes, seguida por Rio Branco e Porto Alegre (7,1/100 mil),
Goiania (6,7/100 mil) e Floriandpolis (6,4 por 100 mil).

No interior, Marin-Le6n e Barros™ analisaram as taxas de suicidio entre os anos de 1976 e
2001 na cidade de Campinas (SP) e observaram taxa inferior a cinco 6bitos por 100 mil
habitantes. Observaram também predominéancia de suicidios na populagdo masculina, numa
proporcéo de 2,7:1. Em Maringa (PR), Grossi e Vansan™ realizaram estudo por meio de
atestados de oObito e laudos do Instituto Médico Legal, detectando a ocorréncia de 197 6bitos
por suicidio no periodo de 1978 a 1998, obtendo um coeficiente médio anual em torno de 4,2
suicidios por 100 mil habitantes. E no extremo oeste de Santa Catarina o coeficiente médio

foi de 10 casos para cada 100 mil habitantes™.

No que se refere as tentativas de suicidio, estima-se que para cada suicidio existam pelo
menos dez tentativas de gravidade suficiente para requerer cuidados médicos. Estima-se ainda
que para cada tentativa documentada existam outras quatro que ndo foram registradas. E
provavel que muitas dessas tentativas ndo cheguem ao atendimento hospitalar por serem de
baixo grau de letalidade. E mesmo quando os pacientes chegam as unidades de assisténcia, 0s
registros elaborados nos servicos de emergéncia costumam assinalar apenas a lesdo ou o
trauma decorrente das tentativas que exigiram cuidados médicos. No Brasil, no ano de 2000,
foi observada uma taxa maior de internacdo por tentativa de suicidio nos homens (6,8 por 100

mil habitantes) do que nas mulheres (4,2 por 100 mil habitantes).

No Brasil ndo existem estatisticas adequadas analisando tendéncias evolutivas das taxas de
tentativas de suicidio. Os poucos estudos existentes estimaram taxas pontuais desse
comportamento obtidas a partir de dados de registros hospitalares, que variaram de 154 por
100 mil habitantes para todas as idades™ até 812 por100 mil em adolescentes na faixa etaria

de 15 a 19 anos** =3,

10 - Marin-Ledn L, Barros MBA. Mortes por suicidio: diferencas de género e nivel socioeconémico. Rev Saude
Publica. 2003;37(3):357-63.

12 - Grossi R, Vansan GA. Mortalidade por suicidio no municipio de Maringa, Parand. J Bras Psiquiatr.
2002;510(2):101-11.

13 - Schmitt R, Lang MG, Quevedo J, Colombo T. Perfil epidemiol6gico do suicidio no extremo oeste do estado
de Santa Catarina, Brasil. Rev Psiquiatr RS. 2008; 30 (2) - 115-123.
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Pouco se conhece também sobre a real dimensdo do impacto das tentativas de suicidio.
Alguns estudos indicaram que lesdes auto-infligidas (incluindo as tentativas de suicidio)
representaram 1,4% da carga total de doencas em 2002, esperando-se um aumento para 2,4%
em 2020™.

A literatura brasileira em suicidologia no Brasil ainda é escassa, mas 0 nimero de trabalhos
sobre o tema vem aumentando. Até 2007, por exemplo, somente 15 artigos sobre o tema
foram publicados nos trés principais peri6dicos psiquitricos nacionais'™. Com relacfo a
producdo cientifica Stricto Sensu no periodo de 1989 a 2003, existiam, no banco de dados da
CAPES, 128 dissertacbes e 50 teses sobre suicidio, correspondendo a 0,14% do total
cadastrado no referido banco®®. De 2004 a 2011 foram localizados mais 381 trabalhos sobre o

tema, sendo 301 dissertacdes’’.

A maioria dos trabalhos sobre suicidio realizados na éarea das ciéncias da sadde focaliza
principalmente os coeficientes de mortalidade, o perfil epidemioldgico e possiveis fatores
associados, como diagndstico psiquiatrico e uso de drogas. Com relagdo as tentativas, 0s
poucos estudos realizados abordaram o perfil psiquiatrico dos pacientes e algumas
caracteristicas sociodemograficas. N&o foram localizados, nas bases de dados pesquisadas,
estudos prospectivos brasileiros para estimar as taxas de mortalidade por suicidio e por outras
causas entre individuos que tentaram suicidio. Foram utilizados os descritores: suicide,

suicide attempted, follow-up study, cohort study, outcome, mortality rate, survival analysis.

As tentativas de suicidio sdo definidas como qualquer ato intencional de auto-agressdo que
nao resulta em morte, variando desde atos discretos e ndo letais, até situacdes graves que
necessitam de atencdo médica. As tentativas podem ser subdivididas em ndo séria (quando

ndo existe nenhuma intencédo de suicidio); pouco séria (quando existe alguma intencéo e o ato

14 - Associacdo Brasileira de Psiquiatria — Comportamento Suicida: conhecer pra prevenir. Neury Botega
(coordenador). Editora ABP, S&o Paulo, 2009.

15 — Rocha FF, Correa H, Lage NV, Souza KCA. Onde estdo sendo publicados os estudos sobre suicidio no
Brasil? Carta aos Editores. Rev Bras Psiquiatr. 2007;29(4):380-5.

16 - Alves M.Souza A.Vieira C.Bezerra T.Cristino A. Researches about suicide in Brazilian graduate program
Online Brazilian Journal of Nursing [serial on the Internet]. 2007 November 7; [Cited 2011 February 27]; 6(3).
Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/1158

17 — CAPES. Banco de teses. Disponivel em: http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/. Acess0:10/11/12
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é realizado sem premeditacdo); tentativa de suicidio séria (quando existe verdadeira intencdo
suicida, premeditada, mas facilitada, por exemplo, pelo consumo de substéncias) e tentativa

de suicidio muito séria (existe verdadeira intencéo de morte, com premeditacio)®.

Outros termos relacionados sdo: auto-agresséo deliberada (ato intencional de auto-infligir dor
ou lesdo sem intengdo de morrer); parassuicidio (comportamento potencialmente
autodestrutivo sem necessidade da presenca de intencdo de se matar); ideagdo suicida
(abrange variados pensamentos sobre o desejo de morrer, ocorrendo desde simples desejo de

estar morto até um plano elaborado de suicidio)'®*°.

Do ponto de vista tedrico existem trés modelos explicativos principais para os atos de
violéncia auto-infligida: (a) o socioldgico que enfatiza os fatores histéricos e sociais; (b) o
psicoldgico que o considera como resultado de con itos internos dos individuos; e (c) o
nosolégico ou psiquiatrico, em que o suicidio é entendido como enfermidade™. Levando-se
em conta a complexidade de fatores envolvidos num evento suicida, a tendéncia atual é
considera-lo como resultante da interacdo dos trés modelos, enfatizando-se, em cada caso, um
ou mais aspectos, dentre os quais, a constituicdo bioldgica, historia pessoal e psiquiétrica,

eventos circunstanciais e o contexto sociocultural e econdmico.

Do ponto de vista epidemioldgico estima-se que as tentativas de suicidio ocorram em nimero
bem mais elevado que os suicidios consumados. Atualmente considera-se que estes dois
comportamentos, embora sobrepostos, sejam constituidos por subgrupos populacionais
distintos e representem atos também diferentes. No entanto, cerca de 10% daqueles que
tentam suicidio completam o ato posteriormente, sendo sugerido que toda tentativa de

suicidio seja abordada como se representasse uma forma subaguda de suicidio®.

18 - Correa H, Perez SB . O suicidio: definicGes e classificagdes. In; Humberto Correa, Sérgio Perez. (Org.).
Suicidio, uma morte evitavel. Sdo Paulo: Atheneu, 2006, p. 30-36.

19 - Meleiro, AMAS, Bahls SC. O comportamento suicida. In; Alexandrina Meleiro; Chei Tung Teng; Yuan
Pang Wang (Org). Suicidio Estudos Fundamentais. Sdo Paulo:Segmento Farma Eds,2004, p. 13-36.

20 — Mynaio MCS. Suicidio — violéncia auto-infligida. In: Impacto da violéncia na satde dos brasileiros /
Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Sadde — Brasilia : MS, 2005. p. 205-239.
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LesBes auto-provocadas representam um importante preditor de suicidio subsequente e a
maioria desses casos de auto-agressdo é atendida em algum tipo de servico de salde,
principalmente na emergéncia, antes de ocorrer uma tentativa fatal de suicidio. Esse primeiro
contato € uma excelente oportunidade para que médicos e enfermeiros identifiquem o
potencial nivel de risco e possam intervir para reduzi-lo. Assim, quando alguém é atendido
em servigos de salde apds tentativa, a avaliacdo desse potencial deve ocorrer desde o primeiro
contato e durante a permanéncia no hospital.

No entanto, nem sempre essa oportunidade € aproveitada pela equipe, seja pelas
caracteristicas do servico de emergéncia ou por despreparo e dificuldade para lidar com
pacientes suicidas. No momento da alta hospitalar, é necessario o encaminhamento efetivo
para acompanhamento psiquitrico, psicoldgico e de suporte familiar e social. No entanto, na
maioria dos casos de tentativa de suicidio, principalmente em situagdes onde ndo se observa
risco grave de morte, ocorrem apenas encaminhamentos burocraticos para servigos de saude

mental, sem garantia de acolhimento ou de continuidade de tratamento.

Ao analisar os dados referentes as tentativas e a mortalidade por suicidio, deve-se considerar a
dificuldade de precisar a dimensdo de um possivel sub-registro decorrente de modificacdo da
causa bésica provocada por solicitacdo de parentes e da dificuldade, em alguns casos, de
discriminar o suicidio de acidente ou de homicidio. Deve-se também reconhecer que mortes
relacionadas a processos autodestrutivos sao também encontradas em outras causas de 6bito™®,
Acredita-se que os registros de 6bito por suicidio sdo duas a trés vezes menores que 0S reais,

fato que, mais uma vez, pode levar a uma compreensao deficitaria do problema®®.

O conhecimento das taxas de incidéncia de suicidio e de tentativas de suicidio nas diversas
populacdes, além dos fatores considerados de risco, possibilita o delineamento de estratégias
preventivas e clinicas, envolvendo a identificacdo precoce do risco e a intervencdo em crise.

Para tanto, é necessario realizar estudos descritivos e analiticos para se conhecer as

caracteristicas epidemioldgicas de cada regido com relagdo aos suicidios e as tentativas.

18 - Marin-Ledn L, Barros MBA. Mortes por suicidio: diferencas de género e nivel socioeconémico. Rev Saude
Publica. 2003;37(3):357-63.

19 - Abasse, MLF, Oliveira RC, Silva TC, Souza ER. Analise epidemioldgica da morbimortalidade por suicidio
entre adolescentes em Minas Gerais, Brasil Ciéncia & Salde Coletiva, 14(2):407-416, 2009.
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Considerando dados preliminares referentes as tentativas e & mortalidade por suicidio na
Microrregido de Barbacena, esse trabalho busca responder, principalmente, aos seguintes
questionamentos: qual o perfil epidemiolégico das pessoas que tentam suicidio e qual a taxa
de mortalidade por suicidio e por outras causas entre essas mesmas pessoas na regido, no
periodo de 2003 a 2009. A Microrregido é composta por 15 municipios e compreende uma

populagdo aproximada de 230.000 habitantes, sendo 51% do sexo feminino.

Esse periodo foi definido considerando que os Boletins de Ocorréncia Policial anteriores a
2003 ndo continham todos os dados necessarios ao presente estudo e somente as Declaragdes

de Obitos a partir de 2003 estavam disponiveis na Diretoria Regional de Satide de Barbacena

Esse trabalho objetiva ainda conhecer a trajetoria dos individuos que tentam suicidio e séo
atendidos em setores de emergéncia. Parte-se do principio de que muitos desses pacientes ndo
sdo adequadamente avaliados em fungdo de atitudes negativas dos profissionais que o0s
atendem e que, na maioria das vezes, sdo liberados da emergéncia sem passarem por

avaliacdo psiquiatrica ou sem encaminhamento adequado.

Para compor esta avaliagdo foram realizados dois estudos, resultando em dois artigos que

serdo submetidos para publicacdo em revistas cientificas.

O primeiro apresenta o perfil da morbi-mortalidade relacionada ao suicidio na microrregido
de Barbacena, discutindo-se as caracteristicas associadas a mortalidade geral, mortalidade por
causas externas, mortalidade por suicidio e tentativas de auto-exterminio, compreendendo o
periodo de 2003 a 2009. Analisa-se também os fatores sociodemograficos que se associam
com o 6bito e com o tempo de sobrevivéncia entre os individuos que tentaram suicidio. O
artigo foi submetido e aceito para publicacdo na revista Cadernos de Saude Publica. O

documento de aprovagéo do artigo encontra-se no Anexo D.

O segundo estudo objetiva investigar diretamente questdes relacionadas com as tentativas de
suicidio e com o atendimento recebido no servigo de emergéncia entre os individuos que
tentaram suicidio no periodo de maio a agosto de 2011. Trata-se de estudo com abordagem

qualitativa com o proposito de analisar e interpretar, a partir da percepcéo de pessoas com
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histéria de tentativas de suicidio, como foi o0 acolhimento recebido dos profissionais de salde.

O artigo foi submetido a revista Cadernos de Salde Coletiva em 31 de outubro de 2012.

2 OBJETIVOS

Geral

Auvaliar as tentativas de suicidio na microrregido de Barbacena no periodo de 2003 a 2009.

Especificos

1 - Descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade por suicidio e das tentativas de suicidio,
no periodo de 2003 a 2009;

2 - Estimar o risco de morrer entre os individuos que tentaram suicidio no periodo de 2003 a
2009 em comparacdo com o esperado para a populacéo geral;

3 - Analisar os fatores sociodemogréficos que se associam com o Gbito e com o tempo de
sobrevida entre os individuos que tentaram suicidio no periodo de 2006 a 2009;

4 - Investigar, a partir da percepcéo do usuério, como se d4 o acolhimento nos servicos de

emergéncia ao individuo que tenta suicidio.
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3 ARTIGO 1: Tentativas de Suicidio: Fatores progndsticos e estimativa do

excesso de mortalidade

3.1 INTRODUCAO

O suicidio é um fendmeno humano complexo, universal e representa um grande problema de
saude pablica em todo o mundo. A morte por suicidio ocupa a terceira posicdo entre as causas
mais freqgiientes de 6bito de pessoas de ambos os sexos com idade entre 15 e 34 anos’. O
grupo de maior risco é o idoso do sexo masculino, mas os indices de suicidio tém aumentado

entre pessoas jovens"%?,

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® houve incremento de 60% entre as mortes
por suicidio nas Gltimas cinco décadas. A taxa mundial de suicidio situa-se em torno de 16
por cem mil habitantes e estima-se que cerca de um milhdo de pessoas se suicidaram no ano
2000, o que representaria uma morte a cada 40 segundos. A projecdo para o0 ano de 2020 ¢
que mais de um milhdo e meio de pessoas cometam suicidio e que o nimero de tentativas seja

até 20 vezes maior que o nimero de mortes*>.

Quando comparada com as taxas de suicidio de diferentes paises a taxa de mortalidade por
suicidio no Brasil € uma das mais baixas. Em nimeros absolutos, porém, o Brasil esta entre 0s
10 paises com maior ndmero de mortes por essa causa™*. De 2003 a 2009, ocorreram 60637
mortes por suicidio, o equivalente a 24 ¢bitos por dia, representando coeficiente médio de 4,5
mortes para cem mil habitantes®. Os suicidios representaram 0,8% do total de 6bitos dos

brasileiros e 6,6% das mortes por causas externas.

O risco de suicidio aumenta de acordo com o nimero de tentativas e também esta associado a
intervalos de tempo menores entre essas tentativas. Entre os pacientes atendidos em setores de
emergéncia por tentativa de auto-exterminio estima-se que de 30 a 60% tiveram tentativas
prévias e 10 a 25% tentardo novamente no prazo de um ano. As taxas de prevaléncia de

tentativas de suicidio ao longo da vida variam de 0,4 a 4,2% 3

Estima-se que para cada caso de suicidio existam pelo menos 10 tentativas de gravidade

suficiente para requerer cuidados médicos e que as tentativas de suicidio sejam até 40 vezes
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mais freqiientes do que os suicidios consumados®. Para cada tentativa documentada existem

outras quatro que nao sdo registradas®* %,

As tentativas de suicidio tendem a ser recorrentes e a historia de tentativa prévia representa o
mais importante preditor de suicidio completo. Estima-se que de 1 a 5% das pessoas poderéo
tentar suicidio em algum momento da vida. Entre adolescentes esse percentual pode variar de
3 a 20%. Na Europa observaram-se taxas médias de 160 tentativas por cem mil homens e de

mais de 200 tentativas por cem mil mulheres®.

A mortalidade entre individuos que tentam suicidio é bem elevada. Embora o préprio suicidio
seja a principal raz8o, o nimero de mortes por outras causas também é

expressivol3,l4,15,16,17,18,19,20.

Em estudo que envolveu mais de 40 mil participantes (sendo 2614 atendidos por tentativa de
suicidio) no periodo de 1995 a 2001, a probabilidade de morrer por suicidio em cinco anos foi
60 vezes maior entre os que tentaram suicidio do que entre aqueles sem historia de tentativa.
Excluindo-se o suicidio da andlise, a probabilidade de morrer por qualquer outra causa foi trés
vezes maior entre os que tentaram suicidio™. Outros estudos mostram que aqueles que tentam
suicidio também exibem altas taxas de mortalidade por causas externas (acidente e

homicidios) e outras doencas'>***'.

Na Inglaterra, numa coorte de 976 pacientes atendidos na década de 1980 e acompanhados
por 16 anos, a razéo entre as taxas de mortalidade observada e esperada foi de 2,2. Mortes
decorrentes de doencas digestivas e respiratorias foram, respectivamente, 4,4 e 2,9 vezes mais
freqlientes que o esperado. O risco de acidentes foi seis vezes maior e, para o suicidio, foi 17

vezes superior ao esperado na populagéo geral*®.

Um estudo longitudinal®®, com tempo médio de observagdo de 5,3 anos e envolvendo 2782
pacientes que tentaram suicidio, a razéo de mortalidade padronizada por todas as causas foi 15
vezes maior que a esperada nos homens e 9 vezes maior nas mulheres. Com relagdo aos
acidentes a mortalidade foi 29 vezes mais alta nos homens e 21 vezes maior nas mulheres;
para os homicidios foi 28 vezes maior nos homens. Para as demais doengas encontrou-se

taxas seis vezes maior nos homens e quatro vezes maior nas mulheres.
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No Brasil, a maioria dos trabalhos sobre suicidio realizados na area das ciéncias da saude
focaliza principalmente os coeficientes de mortalidade, o perfil epidemioldgico e possiveis
fatores associados, como diagnostico psiquiatrico e uso de drogas. Com relagdo as tentativas,
alguns estudos realizados abordaram o perfil psiquidtrico dos pacientes e caracteristicas

21,2223,24,25,2621.28293031.32 - Nj35 foram localizados, nas bases de dados

sociodemogréficas
pesquisadas, estudos prospectivos brasileiros para estimar as taxas de mortalidade por suicidio

e por outras causas entre individuos que tentaram suicidio.

Baseado nessas observagdes e na relevancia do tema, este trabalho tem como objetivos: 1)
Analisar o perfil epidemioldgico das tentativas de suicidio e verificar a taxa de mortalidade
por suicidio e por outras causas entre 0S mesmos pacientes na microrregido de Barbacena,
MG, no periodo de 2003 a 2009. 2) Estimar o risco de morrer entre os individuos que

tentaram suicidio em comparacéo com o esperado para a populagdo geral.

3.2 METODOS

3.2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte retrospectiva conduzido na Microrregido de Barbacena, MG, composta por
15 municipios e compreendendo uma populagdo aproximada de 230.000 habitantes, sendo
51% do sexo feminino. A pesquisa incluiu todos os casos de tentativa de suicidio de ambos os
sexos e maiores de 15 anos de idade, no periodo de 2003 a 2009, totalizando 1060

ocorréncias.

3.2.2 PROCEDIMENTOS

Os registros de tentativas de suicidio em Boletins de Ocorréncia Policial (BOs) arquivados no
9° Batalh@o de Policia Militar do Estado de Minas Gerais (PMMG), sediado em Barbacena
foram digitados em planilhas Excel, por estudantes de medicina, previamente treinados e
supervisionados pelo pesquisador principal. As informagdes incluiram nome, sexo, data de
nascimento, filiacdo, residéncia, procedéncia, estado civil, profissio, tipo de tentativa/método

utilizado.

Os dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) da Diretoria Regional de Saude

(DRS) de Barbacena foram exportados para o Excel e a coluna referente ao nome do falecido
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foi marcada de cor vermelha. Em seguida os dois bancos foram cruzados e ordenados pela
variavel nome. No caso de homénimos, utilizou-se 0 nome da mée e data de nascimento para
garantir a acurécia da informacdo. Além do Obito, sua causa e data, informaces
complementares foram obtidas das Declaragdes de Obitos (DOs): sexo, filiagdo, data de
nascimento, estado civil, profissdo. O banco de dados do SIM possui cobertura para os 6bitos
ocorridos na microrregido estudada e em outras duas microrregides adjacentes, componentes
da Macrorregido Centro Sul, com populacdo aproximada de 850 mil habitantes. Os 6bitos dos
participantes foram verificados no banco de dados no periodo de janeiro de 2003 até 31 de

dezembro de 2010, ou seja até doze meses apds a Ultima tentativa. .

As ocupac0es relatadas nos BOs foram agrupadas como se segue: 1) estudantes; 2) do lar; 3)
servicos gerais (empregados domeésticos, trabalhadores da construcdo civil e afins); 4)
atendimento ao publico (funcionério publico, comerciarios, garcons, secretérias e afins); 5)
profissional liberal/professor; 6) trabalhador rural; 7) aposentado; 8) desempregado; 9)

ignorado.

As tentativas fatais e ndo fatais foram divididas de acordo com o grau de letalidade do método
utilizado, sendo consideradas mais letais a sufocagéo, estrangulamento/enforcamento, uso de
arma de fogo e precipitacdo de lugares elevados; as menos letais incluiram o uso de gas,

envenenamento, atear fogo em si prdprio, afogamento e cortar-se.

As faixas etérias, em anos completos, foram descritas conforme a especificacdo do
DATASUS® e agrupadas como se segue: a) 15 a 19; b) 20 a 29; ¢) 30 a 39; d) 40 a 49; e) 50 a
59; f) 60 ou mais. Para o periodo considerado neste estudo, foram utilizadas as categorias
diagndsticas compreendidas entre X60 e X84 (lesbes auto-provocadas intencionalmente) da

Décima Reviséo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) *.

3.2.3 ANALISE ESTATISTICA

A analise do perfil epidemioldgico das tentativas de suicidio foi realizada por meio de
estatisticas descritivas utilizando-se de graficos, tabelas de freqiiéncias e medidas de
tendéncia central, variabilidade e localizagdo. Testes de Qui-quadrado de Pearson assintético
ou exato foram empregados para anélise de associacdo entre varidveis categdricas socio-

demograficas e fatores associados as tentativas. Para o calculo das taxas de mortalidade
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considerou-se como numerador o nimero de mortes e como denominador a populagdo dos
censos e das estimativas populacionais intercensitéarias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)*.

A anélise dos fatores associados aos 6bitos foi realizada por meio de modelos de regresséo
logistica univariado e multivariado. Todas as variaveis significativas ao nivel de 0,20 foram
consideradas candidatas ao modelo multivariado. Inicialmente, foi ajustado um modelo com
todas essas variaveis candidatas e, passo-a-passo, foram retiradas aquelas menos
significativas, até ficarem no modelo somente as variaveis significativas ao nivel de 0,05. A

adequacidade do modelo foi avaliada pelo Teste de Hosmer & Lemeshow.

Para a analise de sobrevida, foram considerados como evento os dbitos (data do 6bito) em
decorréncia de suicidio, demais causas externas e oObito por qualquer causa. O tempo de
sobrevida foi calculado como o intervalo entre a data da tentativa (tempo inicial) e a data do
6bito ou final do acompanhamento (tempo final). Os tempos iniciais foram diferentes entre os
pacientes, ja que a entrada no estudo variou de 2003 a 2009. Todos os pacientes vivos, ao
término do seguimento, foram censurados na data de 01 de janeiro de 2011. A data limite para

a entrada de novos casos na coorte foi 31 de dezembro de 2009.

As curvas de sobrevida foram estimadas pelo método de Kaplan-Meier e a comparagéo dessas
curvas efetuada por meio do teste log-rank. A estimacdo do efeito das co-variaveis foi
realizada pelo modelo semiparamétrico de riscos proporcionais de Cox, que estima a
proporcionalidade dos riscos ao longo de todo o tempo de observagdo. Casos que nédo
continham todas as variaveis foram excluidos da anélise multivariada. Os dados foram
analisados na forma bivariada para se identificarem os fatores que apresentaram p-valor
menor que 0,20. No modelo final permaneceram as varidveis com p-valor <0.05. O
pressuposto dos riscos proporcionais do modelo de Cox foi avaliado pela anélise dos residuos
de Schoenfeld.

Os dados de cada participante foram registrados em fichas elaboradas especialmente para o
estudo e posteriormente digitadas em planilhas do programa Excel. A andlise estatistica foi

realizada no software SPSS versao 13.0.
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3.2.4 QUESTOES ETICAS

Os autores cumpriram os principios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Antonio Carlos, de
Barbacena, MG (protocolo 726/2010) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais ( CAAE 0456.0.203.000-10).

3.3 RESULTADOS

No periodo de 2003 a 2009 foram localizados 998 BOs de um total de 1060 registros de
tentativas de suicidio, o que representa perda de 5,8% dos boletins. Foram ainda excluidos
104 Boletins(10,4%) pela auséncia de dados de identificacdo ou pertencerem a individuos
menores de 15 anos ou ndo residentes na microrregido. Entre as 894 BOs analisadas,
verificou-se que 62 individuos (7,6%) tiveram duas ou mais tentativas. Doze individuos
(1,5%) morreram em decorréncia direta da tentativa indice e foram excluidos da anélise de

sobrevida.

A amostra foi constituida, entdo, por 807 individuos, sendo 535 do sexo feminino (65,8%). A
idade variou de 15 a 86 anos, com mediana igual a 27 e intervalo interquartil igual a 18. O
perfil revela predominio de individuos de cor branca, ocupagdo doméstica, solteiros, jovens na

faixa etéria dos 20 aos 29 anos e com escolaridade inferior a oito anos de estudo.

Tentativas ndo letais foram as mais frequentes e predominaram entre as mulheres (68,3%).
Intoxicagdo por medicamentos (64,2%) e pesticidas (11,6%) foram os meios mais utilizados.
Tentativas letais foram mais observadas nos homens (51,7%; p<0,001), nos individuos
solteiros (43,8%; p=0,02), naqueles que trabalhavam em servicos gerais (18,0%; p=0,02) e
nos que tiveram apenas uma tentativa (66,3%; p=0,00). O enforcamento (7,8%) foi o principal
meio utilizado nessa categoria. A repeticdo de tentativas predominou entre as mulheres
(75,4%; p<0,05).

Entre os 807 individuos que tentaram suicidio ocorreram 52 (6,4%) oObitos; sendo 58% de
homens. A idade mediana foi de 38 anos e 59,7% dos 6bitos ocorreram na faixa dos 30 aos 49

anos; com predominio de individuos de cor branca, casados, com escolaridade menor que 8
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anos e aqueles que trabalhavam em ocupacdes de baixa qualificagdo. Os resultados da anélise

univariada do 6bito estdo apresentados na tabela 1.

No grupo que faleceu, a maioria (64,1%) havia tentado suicidio por ingestdo de
medicamentos. Ndo houve associacéo significativa entre 6bito e nimero de tentativas prévias.
Doze individuos (23,0%) morreram por suicidio, dez (19,0%) por causas externas e trinta
(58,0%) por outras causas. Entre as mortes por suicidio seis (50%) foram conseqientes a
ingestdo de medicamentos, quatro (33%) por enforcamento e duas (17%) por exposicdo a

fumaca ou fogo.

A raz8o de mortalidade padronizada de acordo com as principais causas esta apresentada na
tabela 2, evidenciando um excesso de risco para a mortalidade total e para a mortalidade por
suicidio. A razdo de mortalidade por causas externas e por mortes naturais foi superior as

taxas esperadas, mas sem significancia estatistica.

Na analise multivariada do modelo final de regressdo logistica permaneceram as variaveis
género, estado civil e faixa etéria. Ser do sexo masculino, casado e ter idade superior a 60
anos se associou com maior risco de morte. O modelo mostrou bom ajuste aos dados

conforme o Teste de Hosmer & Lemeshow (p=0,991).

Os resultados do teste de Log-rank das comparacdes das fungdes de sobrevida pelo método de
Kaplan Meyer entre as variaveis do estudo serdo descritos a seguir. Ao final do estudo os
pacientes com idade inferior a 60 anos apresentaram uma probabilidade de sobrevida
acumulada de 0,879, contra 0,625 daqueles com idade superior a 60 anos (p=0,001). Em
relagdo ao sexo, a sobrevida acumulada para o sexo masculino foi de 0,807 e para as mulheres
foi de 0,909 (p=0,003). N&o foi observado diferenca na probabilidade de sobrevida entre
homens e mulheres quando foram consideradas apenas as mortes por suicidio. Em relacdo ao
estado civil os casados apresentaram sobrevida acumulada igual a 0,801, enquanto nos
solteiros essa probabilidade foi de 0,947 (p=0,002).
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Tabela 1: Descrigdo da amostra de acordo com a ocorréncia de 6bito, variaveis sociodemogréaficas, ano e tipo de

tentativa. Barbacena, Minas Gerais, Brasil, 2003 a 2010.

Variaveis Obito Total Valor-p
Sim Ndo
n (%) n (%)
Ano da tentativa de suicidio
2003 7(5,7) 115 (94,3) 122 0,338
2004 8(5,9) 127 (94,1) 135
2005 4 (5,0) 76 (95,0) 80
2006 13 (10,7) 109 (89,3) 122
2007 8(8,6) 85 (91,4) 93
2008 8 (6,0) 125 (94,0) 133
2009 4 (3,3) 118 (96,7) 122
Tipo de tentativa
Letal
N&o letal 4 (4,5) 85 (95,5) 89 0,407
Ignorado 47 (6,8) 644 (93,2) 691
1(3,7) 26 (96,3) 27
Género
Feminino 22 (4,1) 509 (95,9) 531 0,000
Masculino 30 (10,9) 246 (89,1) 276
Faixa Etéaria 0,000
15-19 0 (0,0 167 (100) 168
20-29 8 (2,9 267 (97,1) 276
30-39 20 (12,1) 145 (87,9) 167
40 -49 11 (8,4) 120 (91,6) 132
50-59 8 (19,5 33 (80,5) 42
> 60 5 (22,7) 17 (77,3) 22
Ocupagéo
Estudante 1 (0,6) 162 (99,4) 163
Do lar 11 (5,5) 189 (94,5) 200 0,000
Servigos gerais 13 (11,0) 105 (89,0) 118
Atendente 6 (5,7) 100 (94,3) 106
Aposentado 9 (18,8) 39 (81,2) 48
Auténomo/Func. Publico 4(11,4) 31 (88,6) 35
Lavrador 5 (15,6) 27 (84,4) 32
Desempregado 1(1,8) 55 (98,2) 56
Ignorado 241 47 (95,9) 49
Estado civil
Solteiro 9(2,3) 377 (97,7) 386
Casado 33(10,4) 285 (89,6) 318 0,000
Outro 10 (9,7) 93 (90,3) 103
Escolaridade
<8 anos 40 (7,5) 495 (92,5) 535
>8 anos 8(5,1) 150 (94,9) 158 0,294
Cor
Branca 30 (5,8) 488 (94,2) 518 0,574
Parda 8(10,1) 71 (89,9) 79
Preta 12 (7,5) 148 (92,5) 160
Ignorada 2(4,2) 46 (95,8) 48

Fonte: Boletins de Ocorréncia Policial/PMMG, 2003 a 2009. Sistema de InformacGes de Mortalidade/MS, 2003
a 2010.
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Tabela 2: Razdo de mortalidade padronizada por idade e por causas de morte, 2003 a 2010.

Causas de Numero esperado Numero observado Razdo de mortalidade 1C 95%
morte de mortes de mortes padronizada
Todas 35 52 1,49 1,1; 1,96
Suicidio 0,8 12 15,0 7,8; 26,2
Externas 6,2 10 1,61 0,8; 2,96
Demais 27 30 11 0,7; 1,43
causas

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. http://mww2.DATASUS.gov.br/datasus/
index.php, acessado em 10/Set/2010).

As curvas de sobrevida do sexo, estado civil e idade estdo apresentadas nas figuras 1, 2 e 3,

respectivamente.

Figura 1: Curva de sobrevida em relagéo ao estado civil.
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Fonte: Boletins de Ocorréncia Policial (BOs) arquivados no 90 Batalhdo de Policia Militar do Estado de MG e Sistema de
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Figura 2: Curva de sobrevida em relacdo a idade.
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(PMMG) e Sistema de Informages sobre Mortalidade. http://www2.DATASUS.gov.br/datasus/index.php, acessado em
10/Set/2010).

Figura 3: Curva de sobrevida em relagéo ao genero.
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A funcéo de sobrevida estratificada por sexo, estado civil e idade mostrou que a sobrevida nas
mulheres casadas e nas solteiras foi de 0,840 e 0,980, respectivamente, contra 0,743 nos
homens casados e 0,847 nos solteiros (p=0,008). Como era de se esperar a sobrevida nas

mulheres com idade abaixo de 60 anos foi de 0,913, superior a observada nos homens, 0,812
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(p=0,006). N&o houve diferenca na probabilidade de sobrevida em relagdo ao ano da tentativa

de suicidio e nem com relagéo as demais variaveis.

O resultado do modelo de Cox mostrou significativo aumento do risco de morrer nos homens
(HR=1,87 - 1C95% 1,15;3,93), nas pessoas casadas (HR=3,94 - 1C95% 1,77;8,81) e naqueles
com idade superior a 60 anos (HR=4,22 - 1C95% 1,13;9,34). Néo houve 6bito por suicidio
entre os individuos com mais de 60 anos. Foi realizada a verificagdo do ajuste pela analise de
residuos de Schoenfeld. As varidveis analisadas ndo violaram o principio de
proporcionalidade de riscos (p>0,05) e observou-se na avaliagdo global que este pressuposto
foi cumprido (p= 0,7830).

3.4 DISCUSSAO

Na amostra estudada, 90% das mortes por suicidio ocorreram no periodo de 24 meses depois
da tentativa, sendo que 60% morreram no primeiro ano que se seguiu a tentativa indice. Esses

resultados s3o consistentes com os relatados em outros trabalhos**1%%,

De acordo com Christiansen e Jensen** o maior risco de morte por suicidio, em todas as
idades observadas, costuma ocorrer durante o primeiro ano apds uma tentativa. Tanto para
aqueles que tentam pela primeira vez quanto para o0s repetidores, o primeiro ano constitui o
periodo de maior risco. Isso tem uma importancia especial, pois tanto a prevencdo quanto o

tratamento deveriam ser intensificados nesse periodo.

No presente estudo as tentativas de suicidio predominaram entre as mulheres e entre 0os mais
jovens; o principal método utilizado foi a ingestdo de medicamentos, achado consistente com

171819212227 pe forma geral 0os homens cometem mais suicidio e se

0 descrito na literatura
utilizam de métodos com alto grau de letalidade como enforcamento, uso de arma de fogo e
precipitacdo de lugares elevados. As mulheres apresentam maior nimero de tentativas de
suicidio e os métodos mais usados por elas sdo a ingestdo de medicamentos e outras
substancias toxicas®>**’. Observou-se também percentual elevado de tentativas entre as
mulheres que ndo trabalham fora de casa. Acredita-se que trabalhar fora do ambiente
doméstico exerca efeito positivo na salide mental das mulheres?®. Outras caracteristicas

encontradas e também consistentes com outras pesquisas foram a baixa escolaridade dos
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individuos, o predominio de ocupagBes com pouca qualificacdo e residir em bairros

periféricos 242,

Entre os que tentaram suicidio, os 6bitos por todas as causas foram mais freqiientes naqueles
com idade superior a 60 anos, nos homens, nos individuos casados, e naqueles com pouca
escolaridade e trabalho de baixa qualificacdo. Com relagdo aos 6bitos por suicidio ndo foram

observadas diferencas entre as varidveis consideradas no estudo.

Diferente do esperado™ ? nesse estudo ndo ocorreu nenhuma morte por suicidio entre os
individuos com mais de 60 anos de idade, mesmo quando foram considerados os doze
suicidios que foram excluidos da anélise de sobrevida. Na Europa Ocidental observou-se
tendéncia de diminuicdo de tentativas de suicidio entre pessoas idosas e crescimento de
suicidio consumado nessa faixa etaria®®. E bem provavel que os pacientes idosos do presente

estudo apresentassem condic@es clinicas prévias que determinaram os Gbitos por causas naturais.

Na maioria dos estudos analisados observaram-se taxas mais elevadas de mortalidade por
suicidio nas classes sociais mais baixas. Para as mortes naturais os principais fatores
associados apontados na literatura sdo de ordem socioecondmica, incluindo pior satde fisica,
tabagismo, alcoolismo e comportamentos de risco'”*3'%3 Para as mortes por suicidio,

acrescenta-se o desemprego, morar sozinho e ter problemas psiquiatricos.

Com relacdo ao estado civil, a literatura aponta maior risco de suicidio entre 0s solteiros,
vilivos e pessoas separadas**’. No presente trabalho observou-se que entre os individuos que
tentaram suicidio, ocorreram mais mortes entre os casados, tanto por causas naturais quanto
por suicidio. Considerando que as tentativas de suicidio foram mais freqlentes entre os

solteiros e nas pessoas mais jovens seria esperado que as mortes ocorressem também neste

grupo.

O fato de terem ocorrido mais mortes entre 0s casados pode ter sido casual e refletir apenas
um determinado periodo ou estar associado a fatores de ordem socioecondmica. Situagdes de
crise econdmica e desemprego podem levar ao aumento do uso de éalcool e drogas, problemas
no relacionamento familiar e sintomas depressivos, o que poderia estar associado com a maior

ocorréncia de suicidio nesse grupo™.
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Durante os anos de seguimento dos 807 individuos que tentaram suicidio ocorreram 52
mortes, o equivalente a 6,5% do total. Destas, 12 mortes foram por suicidio. Considerando-se
0s Obitos que ndo geraram boletim de ocorréncia por tentativa no mesmo periodo, ocorreram
114 mortes por suicidio na microrregido de Barbacena, o equivalente a uma taxa média de 7,5
Obitos por cem mil habitantes, sendo que em 2008 a taxa de mortalidade foi de 11 dbitos por

cem mil habitantes*!, mais que o dobro da taxa nacional® ***,

Como esperado, a razdo de mortalidade padronizada por idade na amostra estudada foi bem
elevada, observando-se excesso de mortalidade por todas as causas e principalmente por

suicidio, sendo 15 vezes maior do que a esperada para a populacéo de referéncia. Este achado
13,14,15,16,17,18,19,20

7

€ consistente com outros estudos Observou-se também excesso de
mortalidade por causas naturais e por causas externas entre os individuos que faleceram. No

entanto, esses resultados ndo foram estatisticamente significativos.

O numero de mortes verificado em um estudo prospectivo de 1959 pacientes que tentaram
suicidio foi 3,3 vezes maior que o esperado. Suicidio confirmado ou provével ocorreu em
2,8% da amostra ao final de oito anos de acompanhamento e a taxa de mortalidade por
suicidio foi 27 vezes maior que a esperada. O maior risco de suicidio nesse grupo foi
verificado durante os trés primeiros anos, especialmente nos seis primeiros meses que se
seguiram a uma tentativa. Os fatores associados com maior risco ao tempo da tentativa foram:
sexo masculino, idade avancada (mulheres), presenga de transtorno psiquiatrico, uso
prolongado de hipndticos, saude fisica ruim e tentativas repetidas. Em relacéo as outras causas
de morte, houve excesso de mortalidade duas vezes superior em mulheres, e as maiores taxas

estavam relacionadas a desordens enddcrinas, circulatorias, respiratorias e acidentes?’.

Em seguimento de dez anos de pacientes que tentaram suicidio na Dinamarca, verificou-se
que a mortalidade especifica por causa nesse grupo foi quase sessenta vezes maior que a
observada na populacdo geral. No periodo estudado ocorreram 306 mortes, sendo 33,7% por
suicidio, 42,8% de causas naturais, 10,1% por acidentes, 11,8% por causas indeterminadas e

1,6% por homicidio™.

No Canad4, numa coorte de 13 anos envolvendo 876 pacientes que tentaram suicidio, os
sujeitos da pesquisa apresentaram um risco quatro vezes maior de morrer por qualquer causa

quando comparados com a populacéo geral. O mesmo grupo exibiu um risco 25 vezes mais
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elevado de cometer suicidio e um risco 15 vezes superior de morrer por acidentes ou outras
causas externas. Os fatores que em maior medida prognosticaram o suicidio nesse grupo
foram o sexo masculino, residir em &rea de baixa renda e o uso de método violento na
tentativa indice”®. Outros estudos demonstraram que a utilizacio de método violento na
tentativa é fortemente associada com subsequiente suicidio®**, fato n&o observado no presente

trabalho.

Este estudo apresenta algumas limitagcGes que devem ser consideradas. A utilizacdo de dados
obtidos do SIM apresenta desvantagens e limitagdes metodoldgicas, como o viés de
informagdo, por exemplo. No caso especifico das causas externas existe subnotificagdo ou
preenchimento inadequado das declaragBes de Obito. Casos suspeitos de suicidio podem ter
sido registrados como mortes acidentais por envenenamento ou por outras causas externas de
mortalidade. Muitas dessas tentativas ndo chegam ao atendimento hospitalar por serem de
baixo grau de letalidade. E mesmo que os pacientes cheguem aos servigos de urgéncia 0s
registros costumam assinalar apenas a lesdo ou o trauma decorrente das tentativas que

exigiram cuidados médicos'?.

J& para os Boletins de Ocorréncia Policial, apesar de existir padronizac&o e treinamento para o
seu preenchimento, os dados sdo preenchidos por diferentes profissionais e em contextos
diferentes. Essa imprecisdo pode, em maior ou menor grau, interferir nos resultados

observados.

Outra importante limitacdo relaciona-se com a defini¢do de tentativa de suicidio. Muitos atos
auto-lesivos em que nédo existe nenhuma intencéo suicida séo registrados como tentativa de

suicidio.

No presente estudo assumiu-se que qualquer paciente estivesse vivo até que uma notificagdo
de morte fosse encontrada. Alguns individuos podem ter morrido em outras regides e 0s
registros de 6bito ndo serem localizados, o que poderia levar a superestimar as taxas reais de

sobrevida. No entanto, considera-se que a migracdo ndo € tdo acentuada na regido.
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3.5 CONCLUSAO

As mortes por suicidio representam um grande problema de saude publica. Em todo o mundo
e em niimeros absolutos, os suicidios matam mais que os homicidios e as guerras juntos. No
Brasil os suicidios representam 0,8% do total de Obitos e 6,6% das mortes por causas
externas, ficando na terceira posi¢do no conjunto das mortes por causas externas. No entanto,
no periodo de 2000 a 2009, o risco de morte por acidentes e por causas violentas apresentou
aumento discreto de 4,9% e 4,4%, respectivamente, enquanto o risco de morte por suicidios
teve aumento de 22,5%. Sobre as tentativas de suicidio os dados sdo inconsistentes, mas

estima-se que sejam de 10 a 40 vezes maiores que as mortes por suicidio.

Os resultados desse estudo mostraram que a taxa de mortalidade entre pacientes que tentam
suicidio foi superior & esperada na populacdo geral. Embora o suicidio seja a principal razdo
para isso, mortes por outras causas foram igualmente importantes. A probabilidade de
sobrevida em individuos que tentam suicidio é influenciada por diversos fatores individuais e
socioecondmicos, ressaltando aqui a disponibilidade de servigos especializados de salde e o

acesso aosS mesmaos.

A elevada taxa de mortalidade por suicidio e o0 expressivo nimero de tentativas aponta para a
necessidade de melhorar os cuidados a salde desses individuos, tanto nos aspectos
preventivos quanto de tratamento, consoante diretrizes emanadas pelo Ministério da Satde®’.
A prevencdo do suicidio ndo é tarefa facil e requer ages que considerem aspectos médicos,

sociais, psicoldgicos, familiares, culturais, religiosos e econdmicos.

Pelo menos 90% dos que cometem suicidio apresentam um transtorno psiquiatrico,
predominantemente depressdo, e mais de dois ter¢cos ndo estavam em tratamento quando
morreram. Depressdo é uma condicao prevalente e geralmente é tratada de forma inadequada
na atencdo primaria, principalmente pela dificuldade em se reconhecer os seus sintomas. A
prevencdo do suicidio é uma funcéo critica dos médicos e o reconhecimento da depresséo é o
primeiro passo para preveni-lo, especialmente quando existe comorbidade com abuso de

substancias®?.

LesBes auto-provocadas representam um importante preditor de suicidio subsequente e a

maioria desses casos de auto-agressdo é atendida em algum tipo de servico de salde,
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principalmente na emergéncia, antes de ocorrer uma tentativa fatal de suicidio. Esse primeiro
contato € uma excelente oportunidade para que médicos e enfermeiros identifiquem o
potencial nivel de risco e possam intervir para reduzi-lo. Assim, quando alguém é atendido
em servicos de salde apés tentativa, a avaliacdo desse potencial deve ocorrer desde o

primeiro contato e durante a permanéncia no hospital.

Porém, nem sempre essa oportunidade é aproveitada pela equipe, seja pelas caracteristicas do
servico de emergéncia ou por despreparo e dificuldade para lidar com pacientes suicidas.
Apoés a alta, é necessario o encaminhamento efetivo para acompanhamento psiquitrico,
psicoldgico e de suporte familiar e social. Na maioria dos casos de tentativa de suicidio,
principalmente em situagfes onde ndo se observa risco grave de morte, ocorrem apenas
encaminhamentos burocraticos para servicos de salde mental, sem garantia de acolhimento

ou de continuidade de tratamento.

Considerando as tentativas néo fatais é importante que o planejamento das praticas de saude
contemple o acesso universal aos servicos de saude e assisténcia medica, psicoldgica e social
integral e apropriada. Nesse sentido, é fundamental a capacitacdo dos profissionais de salde
da atencdo bésica, das unidades de emergéncia e dos servicos de salde mental, os quais

deveriam se articular de forma organizada e resolutiva dentro da rede de saude.
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ARTIGO 2: TENTATIVAS DE SUICIDIO E O ACOLHIMENTO NOS SERVICOS DE
URGENCIA: A PERCEPCAO DE QUEM TENTA.

4.1 INTRODUCAO

O suicidio € um fendmeno humano complexo, universal e representa um grande problema de
saude publica em todo o mundo. As manifestacBes associadas ao comportamento autolesivo
sédo amplas e conceituadas dentro de um continuum de pensamentos e atos que englobam sete
categorias: 1- suicidio completo; 2- tentativa de suicidio; 3- atos preparatdrios para o
comportamento suicida; 4- ideag&o suicida; 5- comportamento auto-agressivo sem intengdo de
morrer; 6- auto-mutilagdo ndo-intencional e 7- automutilagio com intengdo suicida

desconhecida®?

Estima-se que para cada caso de suicidio existam pelo menos dez tentativas de gravidade
suficiente para requerer cuidados médicos e que esses comportamentos sejam até 40 vezes
mais freqiientes do que os suicidios consumados®. Considera-se ainda que para cada tentativa
documentada existam outras quatro que ndo foram registradas*>®"%°. E provavel que muitas
dessas tentativas ndo cheguem ao atendimento hospitalar por serem de pequena gravidade..
Mesmo quando os pacientes chegam as unidades de assisténcia, os registros elaborados nos
servigcos de emergéncia costumam assinalar apenas a lesdo ou o trauma decorrente das

tentativas que exigiram cuidados médicos®.

A literatura mostra que toda ameaga de uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade para o
suicidio deve ser levada a sério, mesmo quando pareca falsa ou de carater manipulador. A
repeticdo de tentativas € um indicador de risco para a consumagdo do suicidio. O risco de
suicidio depois de uma tentativa deliberada de auto-agressdo é muito maior do que na
populacéo geral®.

A maioria dos casos de auto-agressdo é atendida em algum tipo de servico de salde,
principalmente na emergéncia, antes de ocorrer uma tentativa fatal de suicidio. Esse primeiro
contato € uma excelente oportunidade para que médicos e demais profissionais de salde

identifiquem o potencial nivel de risco e possam intervir para reduzi-lo.
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No entanto, nem sempre essa oportunidade € aproveitada pela equipe, seja pelas
caracteristicas do servico de emergéncia ou por despreparo e dificuldade para lidar com
pacientes suicidas. Geralmente esses individuos sdo vistos como pertencendo a um grupo que
exibe condutas estereotipadas, mais do que como um usudrio singular, e, a tendéncia da
maioria dos profissionais é também apresentar uma conduta estereotipada e caracterizada por

hostilidade e rejeicao™ "%,

Esses comportamentos podem levar a diminuicdo dos cuidados por parte do profissional por
achar que seu tempo estd sendo consumido de forma desnecessaria em detrimento de
pacientes mais graves. A percepcdo dos pacientes sobre os cuidados na emergéncia refletem
essas atitudes negativas e 0 modo como o profissional aborda o paciente pode influenciar

como a pessoa respondera ao cuidado oferecido™.

Em 2006 o Ministério da Saude instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio
e, entre 0s principais objetivos a serem alcangados, destacam-se: 1) Desenvolver estratégias
de promogdo de qualidade de vida e de prevengdo de danos; 2) Informar e sensibilizar a
sociedade de que o suicidio € um problema de saiude publica que pode ser prevenido; 3)
Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia e qualidade,
bem como em processos de organizagdo da rede de atengdo e intervengdes nos casos de
tentativas de suicidio; 4) Promover a educagdo permanente dos profissionais de salde da
atencdo basica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos servicos de salde mental, das

unidades de urgéncia e emergéncia'®.

Paralelamente, o nimero de publica¢bes sobre suicidio vem aumentando, inclusive no Brasil.
Até 2007, por exemplo, somente 15 artigos sobre o tema foram publicados nos trés principais
periédicos psiquiétricos nacionais™. Com relacdo & producdo cientifica Stricto Sensu no
periodo de 1989 a 2003, existiam, no banco de dados da CAPES, 128 dissertacdes e 50 teses
sobre suicidio, correspondendo a 0,14% do total cadastrado no referido banco®®. De 2004 a

2011 foram localizados mais 381 trabalhos sobre o tema, sendo 301 dissertagc”)es”.

No entanto, no Brasil e no resto do mundo, o nimero de suicidios e de tentativas ndo
diminuiu. Pelo contrario, tem aumentado ou encontra-se estabilizado®. Apesar do volume de

publicacbes e do planejamento das a¢cdes de salde, a qualidade do atendimento e trajetdria
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percorrida por pessoas em busca de cuidados terapéuticos ndo necessariamente coincidem
com esquemas pré-determinados. No curso de algumas doengas 0 momento da procura do
cuidado e o comportamento dos profissionais em relacdo ao paciente sdo cruciais para a
determinagdo do seu progndstico™. E necessario instituir politicas publicas mais eficazes e
estabelecer estratégias para aumentar o engajamento do individuo no tratamento e melhorar a

continuidade dos cuidados.

O objetivo desse estudo foi o de investigar, a partir da percepcao do usuario, como se da o
acolhimento ao individuo que tenta suicidio e sugerir estratégias que possam favorecer o

vinculo com a equipe de profissionais de salide e maior ades&o ao tratamento proposto.
4.2 METODOS

4.2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido em pacientes
ambulatoriais referenciados pelo servico de urgéncia e emergéncia do municipio de
Barbacena, Minas Gerais. A cidade é referencia regional para quinze municipios e

compreende uma populagédo aproximada de 230.000 habitantes, sendo 51% do sexo feminino.

Tendo em vista o objetivo proposto, 0 método qualitativo utilizando a técnica de analise de
contetdo se mostrou adequado ao propdsito de analisar e interpretar, a partir da percepgao de
pessoas com tentativa de suicidio, como se da o acolhimento nos servicos de emergéncia. A
analise de conteldo € uma técnica de investigacdo para a descricdo objetiva, sistematica e

16,17

quantitativa do conteldo manifesto da comunicacgao O objetivo da investigacdo €

transformar a informagao obtida em categorias de analise™.

4.2.2 AMOSTRA

A amostra foi constituida por pacientes do sexo feminino atendidas por tentativa de suicidio
no referido servigo, durante o segundo semestre de 2011. As pacientes eram abordadas no
local do atendimento e convidadas a participar da pesquisa. Foi considerado como critério de
inclusdo o atendimento no servico de urgéncia. Os critérios de exclusdo foram a presenca de
sintomas neuropsiquiatricos que levassem a dificuldades de compreensdo ou expressdo.
Optou-se por selecionar apenas as mulheres porque elas corresponderam a mais de 80% das

tentativas no periodo do estudo e por exibirem maior interesse e disponibilidade em
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comparecer as entrevistas. As inclusdes das participantes na pesquisa foram dadas até a

saturagao tedrica™.

4.2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario com questdes abertas relacionadas ao
perfil sociodemogréfico, histdrico psiquidtrico, tentativas de suicidio e o atendimento no
servico de emergéncia. As perguntas seguiram uma sequéncia, mas ndo havia disposicao
rigida das questdes. As entrevistas foram gravadas e realizadas por apenas um entrevistador
como forma de garantir a homogeneidade do processo e melhor apreensdo do campo da

pesquisa. O tempo médio da entrevista foi de trinta minutos.

4.2.4 ANALISE DOS DADOS

O processo de andlise do material compreendeu as seguintes fases: a) transcricdo das
entrevistas; b) leitura das entrevistas transcritas visando apreender idéias e significados; c)
identificacdo dos temas relacionados ao objeto do estudo; d) identificacdo e selecdo das
unidades de andlise; e) categorizagdo; f) analise interpretativa e discussdo. De acordo com a
experiéncia do autor com o objeto de estudo as categorias foram pré-definidas, mas de forma
a permitir que subcategorias emergissem do texto. A fala de cada participante recebeu uma

codificacdo em ordem crescente (P1; P2; P3...) em atendimento aos aspectos éticos e legais.

4.2.5 QUESTOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Antonio
Carlos, de Barbacena, MG (protocolo 726/2010) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais ( CAAE 0456.0.203.000-10), ambos em 2010. As

entrevistas foram realizadas depois da assinatura de Termo de Consentimento Informado.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As inclusdes das participantes na pesquisa foram dadas até a saturacdo teorica, e esse ponto
foi atingido com a entrevista de 28 mulheres. Eram moradoras da zona urbana e em diferentes
bairros do municipio. A idade das participantes variou de 19 a 49 anos, com média de 38 £ 7
anos. Quanto ao estado civil, 12 (43%) eram casadas, oito (29%) solteiras, seis (21%)

separadas e duas (7%) eram vilvas; 68% das mulheres tinham menos de oito anos de
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escolaridade. Mais de 90% das entrevistadas pertenciam aos estratos sociais mais baixos, com

renda familiar até cinco salarios minimos.

A identificacéo e a classifica¢do das unidades de andlise fizeram emergir trés categorias, que
foram definidas de forma aprioristica e tiveram significado no contexto dos objetivos do
estudo. Foram extraidas as seguintes categorias: discriminacdo, negacdo do ato,
encaminhamento. Cada categoria foi submetida a anélise qualitativa, a partir da qual foram

nomeadas segundo o conteido que revelaram.

Discriminacdo
Nessa categoria, as participantes entrevistadas referiram atitudes negativas por parte dos
profissionais que as atenderam. Essas atitudes foram percebidas tanto nos funcionarios da

recepcao quanto na enfermagem e nos médicos. Seguem recortes ilustrativos:

P2 - Nao, bem atendida néo, sempre fica de lado, pelo menos a moca que me atendeu, foi sem
educacdo. Sempre que alguém faz isso, ou usa droga, chega 14, sempre tem uma critica,

parece preconceito, fica olhando meio torto pra gente....eu sinto isso.

P3 - As pessoas falam que tem problema, tem um descaso, elas discriminam, mesmo falando
que tem depressdo, que toma remedio eles falam que é falta de servico, que é manha, acham

que ndo tem depressao.

Existe grande evidéncia de que individuos que apresentam comportamento auto-agressivo
encontram atitudes negativas por parte dos profissionais de satde'**#??'?2 Entrevistas e
questionérios dirigidos a médicos e enfermeiros tém revelado atitudes negativas em relacdo
aqueles que tentam suicidio, especialmente nos casos em que o profissional percebe pequena

intencéo de suicidio no paciente.

P8 - Eles falaram assim “ndo € possivel, tanta coisa pra gente fazer e socorrer e fulano
tentando morrer... e tem que fazer lavagem, que frescurada, ai é que da vontade de matar
mesmo”. As pessoas acham que é sem-vergonhice. Eles ndo véem o que se passa na nossa

mente.



41

P1- Lembro vagamente dessa vez. As pessoas reagem diferente, a gente fica desconfiada, uns

tratam bem, outros ndo, julgam. O médico me tratou bem.

P17- Mas aqui ndo tem nada pra ajudar os deprimidos, aqueles que tentam. La no postinho

também é assim, parece que a receita ja ta pronta. O médico ndo quer escutar a gente.

Algumas tentativas de suicidio sdo vistas como manifestaces histéricas e essa percep¢do
desencadeia atitudes hostis e desumanizadas por parte da equipe de salde, particularmente
quando o risco de vida é minimo ou nulo. Tais atitudes acentuam a desesperanca dos
pacientes e representam oportunidades perdidas para instituir o tratamento ou o
encaminhamento para servigos de sadide mental?’. Nos servicos de emergéncia o atendimento
de individuos que tentaram suicidio deve ser entendido como uma intervencéo terapéutica
capaz de estabelecer um vinculo com os pacientes de forma a aumentar suas chances de

continuidade de tratamento.

A negacéo

As tentativas de suicidio sdo abordadas como eventos carregados de intencionalidade,
resultantes de uma escolha, de uma opgéo, o que acarreta a ndo identificagdo de seus autores
como individuos que precisam de cuidados®. Nessa categoria, os individuos perceberam que
0 Seu comportamento ndo era visto como uma crise que necessitava de cuidados. A
desinformagédo ou o preconceito em entender as tentativas como um fendmeno que comunica
um pedido de ajuda para um estado de desestabilizagdo psiquica, tem perpetuado uma

abordagem inadequada da questao®.

P6 - Eu ndo falo. J& falei e ela (a médica) falou “‘que isso!, voce é nova e bonita™...... Entdo
voce ndo comenta normalmente. Eles falaram que eu nédo tinha nada. Minha familia também

fala assim...

P7. No hospital eu lembro que o médico chegou perto de mim, bateu no meu ombro, falou que
eu ndo tinha nada, que eu era uma moga bonita, pra viver minha vida, que era pra arrumar

um namorado...

LesBes auto-provocadas sem intencdo suicida também sdo atendidas em servigos de urgéncia.

A incidéncia desses agravos tem aumentado nos Gltimos anos® e esse comportamento pode
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ser um fator de risco para ideacdo suicida®. Independente do grau de intengdo suicida os
pacientes que exibem comportamento auto-agressivo representam um grande desafio para a

equipe de atendimento e podem gerar atitudes ambivalentes na condugéo do tratamento?.

P12. A reacdo das pessoas, dos médicos, quando eu tomava remédio e ia pro hospital,
sempre que eu chegava, as enfermeiras e o medico falavam “tem juizo ndo? vaso ruim ndo

quebra, entra na frente de um trem, ............ remédio ndo mata ndo, remédio melhora™

P9. As enfermeiras falavam “toma chumbinho, agua de bateria, ndo adianta vir pra ca,
tomar remédio, s6 da trabalho pra gente”. Eu me sentia um rato quando tentava, quando elas
me falavam ficava pior ainda. Por que elas ndo falaram que eu precisava era de um

psiquiatra?Elas falavam ““vai pra casa e dorme bastante, isso ndo € nada, isso vai passar”.

Em muitas ocasides os transtornos mentais ndo sdo considerados como doenca pelos médicos
de especialidades clinicas ou cirurgicas e por isso, 0s pacientes ndo sdo levados a sério, sendo
freqlientemente objeto de comentarios jocosos®’. As participantes relataram ter sentido falta
de atengdo por parte dos profissionais, como se ndo tivessem nenhum problema e que néo

precisariam de ajuda.

P10. A equipe reage com descaso, deve ser por eles acharem que é errado tentar, deixam a
gente jogado, ficam fazendo comentario entre eles, ficam rindo, no dia que fizeram a lavagem

eles falaram “t4 doendo? na hora de tomar os remédios ndo doeu né”...

P15. Deixa de ser boba, para com essa bobica. As colegas de trabalho acham que eu to

falando besteira, que eu to querendo autopiedade.

Encaminhamento

As taxas de mortalidade por suicidio podem aumentar ou diminuir de acordo com as atitudes
do pessoal envolvido no atendimento. Pacientes que tentaram suicidio, na maioria das vezes,
sdo liberados da emergéncia sem passar por avaliagdo psiquiatrica ou sem encaminhamento.
Esse é um dado significativo, pois muitos pacientes que tentam suicidio sofrem de algum
transtorno mental. Alguns autores recomendam a realizagdo de interconsulta psiquiétrica

depois de tentativa de suicidio®® *°.
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P3. Acho que ninguém me encaminhou pra tratamento ndo, ndo que eu saiba......acho que

eles viram tanta gente no quarto, todo dia, que nem se preocuparam com isso.....

P8. Encaminharam sim, pro psiquiatra, mas eu no fui.......mostrei o papel pras minhas

colegas e elas falaram que psiquiatra era médico de doido.

P13. N&o, ninguém encaminhou. Mas eu achava que precisava de atendimento sim. Aquilo

ndo tava na minha cabeca, era s6 impulso, eu ndo aceitava perder, eu precisava de ajuda.

A familia tem papel importante na decisdo sobre a busca de cuidado e a sua postura €
determinante para o bem estar do paciente. Do ponto de vista assistencial, o cuidado de forma
atenta & familia é tdo importante quanto aquele oferecido ao préprio individuo®. O mesmo
acontece com o meio social e a rede de assisténcia, principalmente na atengdo bésica de
saude, onde podem ser desenvolvidas a¢des de prevencgdo, promogao, reabilitacdo e incluséo

do paciente no seu contexto social.

P9. Uns perguntam outros dao conselho, chama familia, nesse aconselhamento nunca fizeram
encaminhamento. S6 um do CTI que chamou minha irma e disse que eu tinha era uma doenca

e que tinha de tratar.

P22. L4 entdo ninguém marcou pra mim ndo. A moga do PSF ¢ que ficou sabendo e foi 14 em

casa pra saber se eu queria ir ao médico.

P5. Faco tratamento desde 2008. Quando eu tava internada eles me encaminharam pro

psiquiatra. O médico do CTI era meu amigo e encaminhou.

Fornecer informagdes ao paciente implica em melhores resultados. Os pacientes ficam mais
satisfeitos quando sdo ouvidos atentamente e quando o profissional explica quais

procedimentos estdo sendo realizados™.

P7. Simplesmente ele pede a enfermeira pra ir la e falar que eu to de alta. SO fui
encaminhada pra tratamento uma vez, das outras vezes ndo encaminharam e nem eu procurei

tratamento. Eu ndo tratava nao.

P26. La tem psicologa, ela atende. Ndo tem encaminhamento por escrito, ela pde no

prontuario que precisa de encaminhamento pro psiquiatra.
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P15. N&o foi feito encaminhamento pra mim, eles nem me atenderam. Minha alta foi

complicada porque n&o tinha médico no Pronto Socorro.

Apoés a alta, é necessario o encaminhamento efetivo para acompanhamento psiquitrico,
psicoldgico e de suporte familiar e social. No entanto, na maioria dos casos de tentativa de
suicidio, principalmente em situacGes onde ndo se observa risco grave de morte, ocorrem
apenas encaminhamentos burocréticos para servicos de salde mental, sem garantia de
acolhimento ou de continuidade de tratamento. Os servicos de urgéncia devem estar
articulados com os demais servicos existentes em cada municipio, buscando garantir a atencdo

integral e prevenir novas tentativas de suicidio?.

A intervencdo precoce depois de uma tentativa de suicidio é vital porque 0s primeiros meses
sd0 o perfodo de maior risco para novas tentativas?’. No entanto, as taxas de adesio s&o baixas
em individuos que tentam suicidio. Estima-se que até 60% de individuos que tentaram
suicidio ndo frequentam mais de uma semana de tratamento apds a alta do servigo de

emergéncia'*%.

4.4 CONCLUSAO

Os servigos de urgéncia e emergéncia se constituem como ambientes de muita tensdo e
estresse, tanto para os pacientes e seus familiares quanto para a equipe de saude. A alta
demanda de atendimento, o lidar com pacientes em situagdes criticas, a baixa capacitagdo das
equipes de atendimento e as deficiéncias estruturais do servigo e do sistema de salde como
um todo, induzem os profissionais desses servigos a se posicionarem de maneira impessoal e

com dificuldade de atuagéo de forma humanizada.

A abordagem ao individuo portador de transtorno mental em situacdo de emergéncia, e em
especial ao paciente que tentou suicidio, deve ser realizada com seguranga, prontiddo e
qualidade, j& que esse comportamento é fator determinante na aceitacdo e adesdo do paciente
ao tratamento®®32*% A relagdo terapéutica é uma importante ferramenta para aumentar esta
adesdo e obter resultados positivos. Estabelecer um bom relacionamento pode ter significativo
impacto na percepcdo do paciente sobre a qualidade do cuidado oferecido e na prevengdo de

novas tentativas.
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Os profissionais de saude, principalmente os que atuam em setores de emergéncia, lidam
constantemente com individuos em situagdo de crise e que tentam suicidio. De forma
semelhante aqueles que atuam na atengdo basica, por estarem em contato proximo e
prolongado com os pacientes, seus familiares e sua comunidade, estdo em posigdo privilegiada

para avaliacdo dos pacientes em risco de suicidio.

No entanto, esses profissionais, especialmente os médicos, ndo estdo preparados
adequadamente para atender pacientes suicidas, o que pode gerar opinides desfavoraveis,
reac0es negativas e intolerancia, prejudicando o processo terapéutico. As dificuldades dos
profissionais em lidar com os diferentes aspectos relacionados & morte, e em especial ao

suicidio, podem desencadear conflitos emocionais naqueles que lidam com esses pacientes.

Esses conflitos podem significar dificuldades na abordagem do tema dentro da equipe de
saude e no relacionamento com o proprio paciente ou com seus familiares. Essa postura pode
interferir na atuacdo profissional, diminuindo a sua eficacia, ou, entdo, associar-se a
incapacidade para controlar o sofrimento do paciente. Avaliar um paciente suicida
comumente desperta fortes sentimentos no médico examinador, especialmente ansiedade por
um erro de conduta e temor das consequencias. O profissional pode experimentar também
sentimentos de impoténcia e mobilizar emocdes de carater negativo.

I*2 realizaram revisdo sistemética da literatura internacional sobre as atitudes de

Taylor et a
individuos com histérico de lesdes auto-provocadas em relacéo aos servigos de saude. Apesar
das diferencas entre os paises e respectivos sistemas de salde, a maioria dos participantes
demonstrou atitudes negativas em relacdo as condutas adotadas. As maiores queixas foram em
relacdo a pequena participacdo dos pacientes na condugdo do seu tratamento, comportamento
inadequado e pouco conhecimento da equipe, avaliacdo psicoldgica superficial e
questionamentos sobre a continuidade do tratamento depois da alta. Os usuérios sugeriram
que a melhora dos servigos deve estar associada a mais informagGes sobre comportamento
auto-agressivo para os proprios pacientes, familiares e populagdo, mais treinamento da equipe

e melhorar 0 acesso aos servicos para continuidade do tratamento.

Atitudes negativas também foram verificadas em outra revisdo abrangente sobre o tema

compreendendo artigos publicados entre 1971 a 2009. Os autores observaram pequena
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diferenca nas atitudes entre os estudos mais antigos e os atuais, apesar do expressivo aumento
no conhecimento sobre prevaléncia, fatores de risco e manejo dos pacientes atendidos por

lesBes auto-provocadas™.

Na mesma revisdo, as atitudes negativas foram acompanhadas de sentimentos de irritagcdo e
raiva, principalmente em hospitais gerais. Psiquiatras exibiram mais atitudes positivas que
medicos de outras especialidades, 0 mesmo ocorrendo com os demais profissionais da salde
mental. Atitudes mais compreensivas foram observadas em relacdo aos individuos que

tiveram tentativas mais sérias de suicidio e para aqueles com transtornos mentais evidentes.

Embora os resultados apresentados neste trabalho sejam validos para o grupo de
mulheres entrevistadas, os fenémenos identificados a partir da analise dos dados
convidam a reflexdo sobre a qualidade da atencdo dispensada aos pacientes com
histérico de tentativa de suicidio e indicam a necessidade de melhorar a formacdo dos

profissionais da salide, em especial 0s que trabalham nos servicos de pronto atendimento.

Algumas limitagOes desse estudo merecem ser apontadas. Em primeiro lugar as entrevistas
foram realizadas em ambiente diferente do local do atendimento da emergéncia. As mulheres
entrevistadas foram convidadas a participar da pesquisa e sabiam que a avaliagdo seria
realizada por psiquiatra. A coleta de dados realizada em ambiente ambulatorial e acolhedor,
sem os inconvenientes de um servico de urgéncia, pode ter influenciado as respostas das
entrevistadas. Se junta a esses fatores a propria presenca do investigador, o que pode
favorecer a distorcéo das respostas dadas. Concluindo, partir de categorias pré-definidas pode
limitar a abrangéncia de outros contetidos que por algum motivo ndo sdo compativeis com as

categorias previas, restringindo assim as categorias tematicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro artigo buscou-se avaliar o perfil epidemiolégico de pessoas que tentaram suicidio
e qual a taxa de mortalidade por suicidio e por outras causas entre essas mesmas pessoas. Os
resultados desse estudo mostraram que a taxa de mortalidade entre os individuos que tentaram
foi superior & esperada na populacdo geral, apontando para a necessidade de formulagdo de

estratégias preventivas e terapéuticas.

Mostrou também que quase todas as mortes por suicidio ocorreram até dois anos depois da
tentativa. Isso tem importancia especial, pois tanto a prevencdo quanto o tratamento deveriam

ser intensificados nesse periodo.

A utilizagéo de dados obtidos do SIM apresenta desvantagens e limitacbes metodoldgicas,
como o viés de informagdo, por exemplo. No caso especifico das causas externas existe
subnotificagdo ou preenchimento inadequado das declaragbes de o6bito. Mesmo que a
legislacdo brasileira determine que nas mortes suspeitas ou decorrentes de causas externas a
DO seja fornecida sempre por perito legista apds necropsia, os médicos legistas costumam
colocar no atestado somente a natureza da lesdo, negligenciando o aspecto relativo ao tipo de
causa external. Casos suspeitos de suicidio podem ter sido registrados como mortes acidentais
por envenenamento ou por outras causas externas de mortalidade. No entanto, embora a
qualidade das informagfes do SIM ainda seja controversa observa-se crescente ampliagéo da

sua cobertura e confiabilidade2.

Com relacdo as tentativas, muitas delas ndo chegam ao atendimento hospitalar por serem de
baixo grau de letalidade. E, em muitos casos, 0s registros hospitalares costumam assinalar
apenas a lesdo ou o trauma decorrente das tentativas que exigiram cuidados médicos®. Outra
limitacdo associada as tentativas é com relagdo & sua definicdo pelos profissionais que

atendem os pacientes nos servicos de emergéncia. Muitos atos auto-lesivos em que ndo existe

1 - Jorge MHPM, Gotlieb SLD, Laurenti R. O sistema de informagdes sobre mortalidade: problemas e propostas
para o seu enfrentamento Il - Mortes por causas externas. Rev. bras. epidemiol. 2002, 5(2): 212-23.

2 - Drumond EF, Machado CJ, Vasconcelos MR, Franga E. Utilizacdo de dados secundarios do SIM, Sinasc e
SIH na producéo cientifica brasileira de 1990 a 2006. R. Bras. Est. Pop, 2009, 26 (1): 7-19.

3 - Minayo MCS. Suicidio: violéncia auto-infligida. In: Secretaria de Vigilancia em Salde: impacto da violéncia

na salde dos brasileiros. Brasilia: Ministério da Sadde; 2005, pp. 205-39.
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intencdo suicida sdo registrados como tentativa de suicidio, o que gera uma ocorréncia
policial. No presente estudo todos esses casos, quando detectados, foram excluidos da

amostra.

Apesar de existir padronizagdo e treinamento dos militares para o preenchimento dos Boletins
de Ocorréncia, os dados sdo preenchidos por diferentes individuos e em contextos diferentes.
Essa imprecisdo pode, em maior ou menor grau, interferir nos resultados observados. Para
evitar essa interferéncia foram descartados os boletins que ndo permitiam identificar o
individuo ou o tipo de tentativa. Além disso, os boletins ndo representam todas as tentativas

ocorridas na regiéo.

O segundo artigo teve como objetivo investigar questdes relacionadas com as tentativas de
suicidio e com o atendimento recebido no servico de emergéncia. Partiu-se da hipdtese de que
muitos desses pacientes ndo sdo adequadamente avaliados em funcdo de atitudes negativas
dos profissionais que os atendem e que, na maioria das vezes, sdo liberados da emergéncia

sem passarem por avaliacdo psiquiatrica ou sem encaminhamento adequado.

As entrevistas permitiram identificar algumas atitudes dos profissionais que podem
influenciar negativamente o prognostico dos individuos que tentam suicidio. A percepgdo dos
pacientes sobre os cuidados na emergéncia reflete essas atitudes negativas e 0 modo como o
profissional aborda o paciente pode influenciar como a pessoa respondera ao cuidado
oferecido.

Os servigos de urgéncia e emergéncia se constituem como ambientes de muita tensdo e
estresse, tanto para os pacientes e seus familiares quanto para a equipe de saude. A alta
demanda de atendimento, o lidar com pacientes em situagdes criticas, a baixa capacitacdo das
equipes de atendimento e as deficiéncias estruturais do servigco e do sistema de salde como
um todo, induzem os profissionais desses servigos a se posicionarem de maneira impessoal e

com dificuldade de atuagéo de forma humanizada.

O suicidio de pacientes afeta os profissionais de satde, principalmente aqueles que atuam na
saude mental. Pacientes suicidas costumam gerar sentimentos de fracasso e incompeténcia
naqueles que os atendem, levando os profissionais a questionar sua experiéncia e levantam

questionamentos sobre possiveis repercussdes médico-legais’.
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LesBes auto-provocadas representam um importante preditor de suicidio subsequente e a
maioria desses casos de auto-agressdo é atendida em algum tipo de servico de salde,
principalmente na emergéncia, antes de ocorrer uma tentativa fatal de suicidio. Esse primeiro
contato € uma excelente oportunidade para que médicos e enfermeiros identifiquem o
potencial nivel de risco e possam intervir para reduzi-lo. Nesse sentido, € fundamental a
capacitacdo dos profissionais de salde das unidades de emergéncia, da atencdo bésica, e dos
servicos de saude mental, os quais deveriam se articular de forma organizada e resolutiva

dentro da rede de salde.

O conhecimento das taxas de incidéncia de suicidio e de tentativas de suicidio nas diversas
populacdes, além dos fatores considerados de risco, possibilita o delineamento de estratégias
preventivas e clinicas, envolvendo a identificagdo precoce do risco e a intervencdo em crise.
O suicidio é um fendmeno violento e complexo e merece uma ampla discusséo na sociedade.
Apresenta especificidades que permitem o desenvolvimento de medidas preventivas,
existindo acBes que podem ter impacto na reducdo das taxas de suicidio e de tentativas.
Entre estas, destacam-se a restricdo ao acesso a determinados meios como armas e venenos,
melhoria da assisténcia médica, deteccdo e tratamento efetivo dos pacientes sob risco e

atencdo a grupos vulneraveis”.

Algumas limitagOes desse estudo merecem ser apontadas. Em primeiro lugar as entrevistas
foram realizadas em ambiente diferente do local do atendimento da emergéncia. As mulheres
entrevistadas foram convidadas a participar da pesquisa e sabiam que a avaliagdo seria
realizada por psiquiatra. A coleta de dados realizada em ambiente ambulatorial e acolhedor,
sem os inconvenientes de um servico de urgéncia, pode ter influenciado as respostas das
entrevistadas. Se junta a esses fatores a propria presenca do investigador, o que pode

favorecer a distorgéo das respostas dadas.

4 - Gulfi A, Dransart DAC, Heeb JL, Gutjahr. The Impact of Patient Suicide on the Professional Reactions and
Practices of Mental Health Caregivers and Social Workers. Crisis 2010; 31(4):202-10

5 - Quental IA. Tentativas de suicidio: construindo dispositivos de prevencdo. Pediatria Moderna
2009;45(6):236-40.
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O presente estudo forneceu elementos e direcionamento para se desenvolver agdes educativas
junto aos estudantes da &rea da salde, especialmente os graduandos de medicina, e
profissionais da atencéo bésica, visando maior compreensdo do tema, desenvolvimento de

habilidades e mudanca de atitudes em relacéo ao suicidio.

Para tanto, ja estd em processo de execucdo estudo para avaliar o conhecimento e as atitudes
de estudantes e professores da Faculdade de Medicina de Barbacena sobre suicidio. Outra
proposta ja encaminhada é a criagdo de um servico de Interconsulta Psiquiatrica para
atendimento de pacientes que tentaram suicidio, envolvendo médicos residentes de

psiquiatria, clinica médica e académicos de medicina.
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PROJETO DE PESQUISA

TENTATIVAS DE SUICIDIO: FATORES PROGNOSTICOS E ESTIMATIVA DO
EXCESSO DE MORTALIDADE

3.1 INTRODUCAO

O suicidio € um fendmeno humano complexo e universal, entendido como o resultado de um
ato deliberadamente empreendido e executado com pleno conhecimento ou previséo de seu
desenlace. Na sua definicdo, a intencionalidade de dar cabo & vida por quem o comete é o
elemento-chave (OMS - Organizacdo Mundial de Salde, 2002)". Tentativa de suicidio ou
comportamento suicida ndo-fatal nomeia os atos cometidos por individuos que pretendem se
matar, mas cujo desfecho ndo resulta em 6bito. Ideacdo suicida se refere aos vérios graus de

intensidade do pensamento de se matar®.

Em termos globais a morte por suicidio passou a ocupar a terceira posi¢do entre as causas
mais frequientes de falecimento para as pessoas de ambos os sexos com idade entre 15 e 34
anos®*°. O grupo de maior risco, tradicionalmente, é representado pelos idosos do sexo

masculino. Contudo, os indices de suicidio tm aumentado entre pessoas jovens.

Segundo a OMS as mortes por suicidio aumentaram 60% nas ultimas cinco décadas. A taxa
mundial de suicidio situa-se em torno de 16 por 100 mil habitantes e estima-se que cerca de 1
milhdo de pessoas cometeram suicidio no ano 2000, o que representaria uma morte a cada 40
segundos. A projecdo para 0 ano de 2020 é que mais de um milhdo e meio de pessoas

cometam suicidio®.

No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio situa-se entre quatro e cinco 6bitos por cem mil
habitantes, observando-se coeficientes maiores em alguns estados da federagdo. Na
microrregido de Barbacena, em Minas Gerais, no periodo de 2006 a 2009, ocorreram 78

mortes por suicidio, o que corresponde uma taxa média de 8,6 6bitos por cem mil habitantes.

No mesmo periodo de quatro anos foram registradas 600 tentativas de suicidio na regido.

Estudos realizados em outros paises indicam que aqueles individuos que tentam suicidio
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apresentam um risco muito elevado de morrer por qualquer causa quando comparados com 0

restante da populacéo.

A literatura brasileira em suicidologia no Brasil ainda é escassa. Até 2007, por exemplo,
apenas 15 artigos sobre o tema foram publicados nos trés principais periodicos psiquiatricos
nacionais®’. Com relacdo & producdo cientifica Stricto Sensu no periodo de 1989 a 2003,
existiam, no banco de dados da CAPES, 128 dissertacbes e 50 teses sobre suicidio,

correspondendo a 0,14% do total cadastrado no referido banco de dados®.

De forma geral, a maioria dos trabalhos realizados na area das ciéncias da salde, focaliza
principalmente os coeficientes de mortalidade, o perfil epidemioldgico e possiveis fatores
associados ao suicidio, como diagndstico psiquiatrico e uso de drogas. Com relagdo as
tentativas, os poucos estudos realizados abordaram o perfil psiquiatrico dos pacientes e
algumas caracteristicas sociodemogréficas. Ndo foram localizados, nas bases de dados
nacionais pesquisadas, estudos prospectivos brasileiros para estimar as taxas de mortalidade

por suicidio e por outras causas entre individuos que tentaram suicidio.

O conhecimento das taxas de incidéncia do suicidio e de tentativas de suicidio nas diversas
populacdes, além dos fatores considerados de risco, possibilita o delineamento de estratégias
preventivas e clinicas, envolvendo a identificacdo precoce do risco e a intervencdo em crise.
Para tanto, € necessario que sejam realizados estudos descritivos e analiticos para se conhecer
as caracteristicas epidemioldgicas de cada regido com relagdo aos Gbitos por suicidio e as

tentativas de suicidio.

O presente estudo busca estimar a sobrevida e os fatores progndsticos de 6bito apds a primeira
tentativa de suicidio. Pretende-se também comparar as caracteristicas epidemioldgicas dos
Obitos por suicidio e das tentativas de suicidio na microrregido de Barbacena, conhecer a
trajetoria dos individuos atendidos nos servigos de urgéncia, por tentativa de suicidio e refletir

sobre acoes eficazes de Satde Publica para a prevengédo desse agravo.
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3.2 HIPOTESES A TESTAR

A taxa de mortalidade geral e a taxa de mortalidade especifica (por causas externas, suicidio e
demais causas) em individuos que tentam suicidio sdo maiores que as taxas observadas na
populacdo geral. As caracteristicas sociodemograficas do grupo de individuos que

permaneceu Vvivo até o final do estudo sdo diferentes do grupo de individuos que morreram.

Individuos que tentam suicidio tém trajetdria errante no sistema de salde e ndo s&o

corretamente referenciados para tratamento.

3.3 REVISAO DA LITERATURA

Estima-se que, para cada suicidio consumado existem pelo menos dez tentativas de gravidade
suficiente para requerer cuidados medicos. Estima-se ainda que, para cada tentativa
notificada, existam outras quatro que ndo foram registradas. E provavel que muitas dessas
tentativas ndo cheguem ao atendimento hospitalar por serem de baixo grau de letalidade. De
acordo com Minayo®, mesmo quando os pacientes chegam as unidades de assisténcia, 0s
registros elaborados nos servicos de emergéncia costumam assinalar apenas a lesdo ou o

trauma decorrente das tentativas que exigiram cuidados medicos.

No Brasil, no ano de 2000, foi observada uma taxa maior de internagdo por tentativa de
suicidio nos homens do que nas mulheres (6,8 e 4,2/ 100.000 habitantes, respectivamente)”.
indicando um risco 1,6 vezes maior no sexo masculino. Em 2010, houve declinio dos
coeficientes, respectivamente 2,6 e 1,8 por cem mil, embora, tenha sido mantido o risco 1,4
vezes maior  de internacao por  este agravo  entre  0os  homens.
(http://mww?2 .datasus.gov.br/DATASUS/index.php, acesso em 09/2011).

Estudos epidemioldgicos mostram que o risco de suicidio aumenta de acordo com o numero
de tentativas e também esté associado a intervalos de tempo menores entre essas tentativas.
Entre os pacientes atendidos em setores de emergéncia por tentativa de suicidio estima-se que
de 30 a 60% tiveram tentativas prévias e 10 a 25% tentardo novamente no prazo de um ano.
Ao longo da vida, as taxas de tentativas de suicidio variam de 0,4 a 4,29%* Estima-se que

um quarto dos suicidios foi precedido por algum tipo de comportamento auto-agressivo no



59

ano anterior. Adolescentes com historico de tentativas repetidas apresentam uma chance trés
vezes maior de tentar novamente dentro de um ano quando comparados com aqueles que

tentaram apenas uma vez'?,

O maior risco, em todas as idades observadas, costuma ocorrer durante o primeiro ano apos
uma tentativa - quando ocorre a segunda tentativa - e depois comega a declinar. Tanto para
aqueles que tentam pela primeira vez quanto para o0s repetidores, o0 primeiro ano constitui o
periodo de maior risco. Isso tem uma importancia especial, pois tanto a prevencdo quanto o

tratamento deveriam ser intensificados nesse periodo®.

Por outro lado, revisdo sistematica realizada por Owens, Horrocks e House'* sobre tentativas
fatais e ndo fatais de suicidio apontou que a probabilidade de repeticdo da tentativa era de
16% no primeiro ano, 21% nos quatro primeiros anos e maior que 23% depois de quatro anos.
Com relacdo aos 0Obitos, a probabilidade de morte por suicidio foi de 1,8% no primeiro ano,
3% e 3,4% nos quatro e nove anos subseqlientes e de 6,7% depois de nove anos de
seguimento. Em adicéo as taxas elevadas de suicidio, outros estudos mostraram que aqueles
que tentam suicidio também exibem altas taxas de mortalidade por causas externas (acidente e

homicidios) e outras doengas™>*314*°,

Em estudo prospectivo que envolveu mais de 40 mil participantes (sendo 2614 atendidos por
tentativa de suicidio) no periodo de 1995 a 2001, a probabilidade de morrer por suicidio em
cinco anos foi 60 vezes maior entre 0s que tentaram suicidio do que entre aqueles sem histdria
de tentativa. Excluindo-se o suicidio da analise, a probabilidade de morrer por qualquer outra

causa foi trés vezes maior entre 0s que tentaram suicidio®®,

Em outro estudo longitudinal, conduzido por Ostama e Lonnqvist15, com tempo médio de 5,3
anos e envolvendo 2782 pacientes que tentaram suicidio, a taxa de mortalidade observada por
todas as causas foi 15 vezes maior que a esperada nos homens e 9 vezes maior nas mulheres.
Com relagdo aos acidentes a mortalidade foi 29 vezes mais alta nos homens e 21 vezes maior
nas mulheres; para os homicidios foi 28 vezes maior nos homens. Para as demais doencas

encontraram-se taxas seis vezes maiores nos homens e quatro vezes maiores nas mulheres.
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Na Inglaterra, o nimero de mortes verificado em um seguimento de 1959 pacientes que
tentaram suicidio foi 3,3 vezes maior que o esperado. Suicidio confirmado ou provével
ocorreu em 2,8% da amostra ao final de oito anos de acompanhamento e a taxa de
mortalidade por suicidio foi 27 vezes maior que a esperada. O maior risco de suicidio nesse
grupo foi verificado durante os trés primeiros anos, especialmente nos seis primeiros meses
que se seguiram a uma tentativa. Os fatores associados com maior risco ao tempo da tentativa
foram o sexo masculino, idade avancada (mulheres), presenca de transtorno psiquiatrico, uso
prolongado de hipnoéticos, salde fisica debilitada e tentativas repetidas. Em relacdo as outras
causas de morte, houve um excesso de mortalidade duas vezes superior em mulheres, e as
maiores taxas estavam relacionadas a desordens enddcrinas, circulatdrias, respiratorias e

acidentes®®.

Ainda na Inglaterra, numa coorte de 976 pacientes atendidos na década de 1980 e
acompanhados por 16 anos, a razéo entre as taxas observada e esperada foi de 2,2. Mortes
decorrentes de doencas digestivas e respiratorias foram, respectivamente, 4,4 e 2,9 vezes mais
freqlientes que o esperado. O risco de acidentes foi seis vezes maior e, para o suicidio, foi 17

vezes superior ao esperado na populagéo geral®’.

Em seguimento de dez anos de pacientes que tentaram suicidio na Dinamarca, verificou-se
que a mortalidade especifica por causa nesse grupo foi quase sessenta vezes maior que a
observada na populacéo geral. No periodo estudado ocorreram 306 mortes, sendo 33,7% por
suicidio, 42,8% de causas naturais, 10,1% por acidentes, 11,8% por causas indeterminadas e

1,6% por homicidio™.

No Canada, em coorte de 13 anos envolvendo 876 pacientes que tentaram suicidio, 0s sujeitos
da pesquisa apresentaram um risco quatro vezes maior de morrer por qualquer causa quando
comparados com a populacdo geral. O mesmo grupo exibiu um risco 25 vezes maior de
cometer suicidio e um risco 15 vezes superior de morrer por acidentes ou outras causas
externas. Os fatores que em maior medida prognosticaram o suicidio nesse grupo foram o
sexo, masculino, residir em &rea de baixa renda e o uso de método violento na tentativa
indice. Os primeiros quatro anos foram os periodos de maior risco para a ocorréncia do

suicidio®®.
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Na maioria dos estudos observou-se excesso de mortalidade por suicidio nas classes sociais
mais baixas, e reducdo do risco de suicidio e de tentativas de suicidio na classe alta. O baixo
nivel socioecondmico de quem tenta suicidio pode ser um dos fatores que explica as taxas
mais elevadas de mortalidade por outras causas neste grupo. Considera-se também que 0s
pacientes que tentam suicidio fumam mais, sdo mais estressados e exibem pior saude fisical4.
Outra possivel explicagdo é que os pacientes que tentam suicidio procuram menos 0s Servigos
de saude. Como exemplo, as tentativas de suicidio foram responséaveis por apenas 1% dos
atendimentos durante um periodo de cinco anos no Centro de Atencdo Psicossocial do

municipio de Barbacena®.

No Brasil, ndo ha estatisticas adequadas analisando tendéncias evolutivas das taxas de
tentativas de suicidio. Os poucos estudos existentes estimaram taxas pontuais desse
comportamento obtidas a partir de dados de registros hospitalares, que variaram de 154/100
mil habitantes para todas as idades15 até 812/100 mil em adolescentes na faixa etéria de 15 a

19 anole, 22,23

Também pouco se conhece sobre a real dimensdo do impacto das tentativas de suicidio.
Alguns estudos indicaram que lesdes auto-infligidas (incluindo as tentativas de suicidio)
representaram 1,4% da carga total de doengas em 2002, esperando-se um aumento para 2,4%
em 2020,

De forma geral, os homens cometem mais suicidio e se utilizam de métodos com alto grau de
letalidade tais como enforcamento, uso de arma de fogo e precipitacdo de lugares elevados.
As mulheres apresentam maior nimero de tentativas de suicidio e os métodos mais usados por

elas s&0 a ingestdo de medicamentos ou outras substancias toxicas **>*.

Estudos sobre fatores de risco para suicidio ou tentativa de suicidio tém apontado uma
elevada correlacdo desses fendmenos com a presenca de algum transtorno psiquidtrico. Os
transtornos mentais estdo associados com mais de 90% dos casos de suicidio. As desordens
mentais mais frequentemente associadas s&o os transtornos do humor, a esquizofrenia, 0s

transtornos da personalidade e aqueles relacionados ao uso de substancias™.
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Em resumo, os diversos estudos mostram que a mortalidade entre individuos que tentam
suicidio é bem elevada. Embora o proprio suicidio seja a principal razdo para isso, 0 nimero
de mortes por outras causas também é expressivo.

Em 2006 o Ministério da Salde instituiu as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio
e, entre 0s principais objetivos a serem alcangados, destacam-se: 1) Desenvolver estratégias
de promogdo de qualidade de vida e de prevengdo de danos; 2) Informar e sensibilizar a
sociedade de que o suicidio € um problema de saide publica que pode ser prevenido; 3)
Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia e qualidade,
bem como em processos de organizagdo da rede de atengdo e intervengdes nos casos de
tentativas de suicidio; 4) Promover a educagdo permanente dos profissionais de salde da
atencdo basica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos servicos de salde mental, das

unidades de urgéncia e emergéncia*.

DESCRICAO DA PESQUISA

3.4 OBJETIVOS DA PESQUISA
Geral
Avaliar taxas de mortalidade, sobrevida, histdrico de tratamento psiquidtrico e os fatores

associados as tentativas de suicidio na microrregido de Barbacena no periodo de 2006 a 2011.

Especificos
- Descrever o perfil epidemiol6gico da mortalidade por suicidio e das tentativas de suicidio,
no periodo de 2006 a 2009;

- Estimar o risco de morrer entre os individuos que tentaram suicidio no periodo de 2006 a

2009 em comparagdo com o esperado para a populacéo geral;

-Analisar os fatores sociodemogréficos que se associam com o 6bito e com o tempo de

sobrevida entre os individuos que tentaram suicidio no periodo de 2006 a 2009;

- Conhecer o histdrico, 0 acesso e a adesdo ao tratamento psiquiatrico entre individuos que

tentarem suicidio no periodo de maio a agosto de 2011.
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3.5 METODOLOGIA

3.5.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte composta por individuos residentes na microrregido de Barbacena que
tiveram Boletins de Ocorréncia registrados devido tentativa de suicidio no periodo 2006 a
20009.

Para alcancar o quarto objetivo serd realizado estudo de natureza qualitativa com 30

individuos que tentarem suicidio no periodo de maio a agosto de 2011.

3.5.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A microrregido de Barbacena é composta por quinze municipios e compreende uma
populacdo aproximada de 226.000 habitantes. Serdo incluidas as tentativas de suicidio de
individuos de ambos os sexos a partir da idade de 15 anos, residentes na regido,
compreendendo aproximadamente 600 tentativas no referido periodo. No segundo estudo
serdo incluidos apenas os individuos maiores de 18 anos que concordarem com sua

participacdo na pesquisa.

Para o periodo considerado neste estudo, serdo utilizadas as categorias diagnosticas
compreendidas entre X60 e X84 (lesbes auto-provocadas intencionalmente) referentes as
tentativas de suicidio da décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).
As faixas etarias, em anos completos, serdo descritas conforme a especificagdo do DATASUS
e agrupadas como se segue: a) 15 a 19; b) 20 a 29; c) 30 a 39; d) 40 a 49; e) 50 a 59; f) 60 ou

mais.

As tentativas de suicidio serdo classificadas como fatais e ndo-fatais de acordo com o grau de
letalidade do método utilizado, sendo consideradas como mais letais a sufocacao,
estrangulamento/enforcamento, uso de arma de fogo, precipitagdo de lugares elevados e
atirar-se na frente de veiculos; as menos letais (ou ndo-fatais) incluem inalacdo de gés,
envenenamento, atear fogo em si proprio, afogamento e cortar-se. Essa distingdo € consistente
com outros estudos e serve para identificar diferengas epidemioldgicas na letalidade dos casos

independente do método utilizado.
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3.5.3 FONTES DE DADOS

A fonte de dados utilizada para a selecdo dos participantes serd o Boletim de Ocorréncia,
emitido pela Policia Militar e arquivado no 9° Batalhdo de Policia Militar do Estado de Minas
Gerais (PMMG), sediado em Barbacena, que inclui os dados relativos a todas tentativas de
suicidio de individuos que foram atendidos em algum servico médico da regido. O Boletim de
Ocorréncia contém variaveis relacionadas a identificacdo de quem fez a tentativa e ao servico
de salde onde o atendimento foi realizado. Contém ainda descricdo detalhada das

caracteristicas da tentativa.

Para a obtencdo da informac&o sobre o desfecho, como datas de dbito e causa béasica da morte
serd feita busca no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). O banco de dados do
SIM possui cobertura apenas para 6bitos ocorridos na Macrorregido Centro Sul, que engloba
trés microrregides e uma populagdo aproximada de 850 mil habitantes. O SIM sera utilizado
para verificar a mortalidade dos participantes até 31 de dezembro de 2010. A busca realizada
por local de residéncia apenas ndo identifica o Obito do individuo que migrou da

macrorregido.

3.5.4 PLANO DE COLETA

Para a analise de sobrevida, serdo considerados como evento os Obitos (data do 6bito) em
decorréncia de suicidio, demais causas externas e Obito por qualquer causa. Todos o0s
pacientes vivos, ao término do seguimento, serdo censurados na data de 01 de janeiro de
2011. Foi definido como o tempo de inicio de observacdo para cada individuo (TO) a data do

Boletim de Ocorréncia.

A data de inicio de observagdo limite para a entrada de novos casos na coorte sera o ultimo
dia de 2009 e os pacientes serdo seguidos até 31 de dezembro de 2010, utilizando os registros
do SIM.

Boletins de Ocorréncia: Dessa fonte serdo colhidas informaces relacionadas a identificacdo
de quem fez a tentativa: nome, sexo, data de nascimento, filiagdo, residéncia, procedéncia,

estado civil, profissdo, tipo de tentativa/método utilizado. Serdo avaliados os BOs dos anos de
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2006 a 2009, que totalizam 600 tentativas. Esses dados serdo coletados por estagiarios de
medicina treinados e supervisionados pelo pesquisador principal, respeitando-se os principios

éticos.

Sistema de Informacdo de Mortalidade: O monitoramento dos sujeitos participantes da
pesquisa sera feito por meio de consulta ao registro das Declarac@es de Obitos (DO) do banco
de dados da Diretoria Regional de Saude (DRS) de Barbacena. Desta fonte serdo colhidas
informacdes relacionadas ao sexo, filiacdo, data de nascimento, estado civil, profissao, data do
Obito, causa da morte. Os dbitos serdo verificados por meio de anélise das DOs do periodo de
2006 a 2010.. Esses dados serdo coletados por estagidrios de medicina treinados e

supervisionados pelo pesquisador principal, respeitando-se 0s principios éticos.

3.5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados inicialmente serdo descritos por freqiiéncias simples absolutas (nimeros absolutos)
e relativas (proporgdes, razdo e taxas). Para o calculo das taxas de mortalidade e das
tentativas, as taxas serdo padronizadas por faixa etéria e sexo. Testes de Qui-quadrado de
Pearson assintotico ou exato serdo empregados para andlise de associacdo entre variaveis

categdricas socio-demograficas e fatores associados ao suicidio.

A anélise dos fatores associados aos Obitos sera realizada por meio de modelo de regressao
logistica univariado e multivariado. Todas as varidveis que forem significativas ao nivel de
0,20 serdo consideradas candidatas a0 modelo multivariado. Inicialmente, sera ajustado um
modelo com todas essas varidveis candidatas e, passo-a-passo, serdo retiradas aquelas menos
significativas, até ficarem no modelo somente as variaveis significativas ao nivel de 0,05. A

adequacidade do modelo seré avaliada pelo Teste de Hosmer & Lemeshow.

Serd realizada analise de sobrevida, em que o tempo de sobrevida serd calculado como o
intervalo entre a data da tentativa (tempo inicial) e a data do o¢bito ou final do
acompanhamento (tempo final). Os tempos iniciais serdo diferentes entre os pacientes, isto é,
a entrada deles variard de 2006 a 2009. O acompanhamento méaximo sera de cinco anos, pois

o final do seguimento sera dia 31 de dezembro de 2010.
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O evento de interesse é o 6bito por qualquer causa. Serd considerado censura quando o
paciente terminar o estudo e ndo morrer até final do seguimento. As curvas de sobrevida serdo
estimadas pelo método de Kaplan-Meier e a comparacgéo dessas curvas efetuada por meio do
teste log-rank. A estimacdo do efeito das co-varidveis sera realizada pelo modelo
semiparamétrico de riscos proporcionais de Cox, que estima a proporcionalidade dos riscos ao
longo de todo o tempo de observacdo. Casos que ndo contenham todas as variaveis serdo

excluidos da analise multivariada.

O modelo de Cox serd ajustado individualmente com cada variavel, aquelas que forem
significativas ao nivel de 0,20 serdo ajustadas no modelo multivariado e, passo-a-passo, serdo
retiradas as varidveis menos significativas até restar as varidveis significativas ao nivel de
0,05. O pressuposto dos riscos proporcionais do modelo de Cox serd avaliado pela analise dos

residuos de Schoenfeld.

Os dados de cada participante serdo registrados em fichas elaboradas especialmente para o
estudo e posteriormente digitadas em planilhas do programa Excel. A andlise estatistica sera

realizada no software SPSS versao 13.0.

3.5.6 ESTUDO QUALITATIVO

O segundo estudo, com metodologia qualitativa objetiva conhecer a trajetéria na rede de
saude e analisar as caracteristicas clinicas de individuos que tentaram suicidio no periodo de

maio a agosto de 2011.

Apesar do planejamento das ac¢fes de saide e do desejo de gestores e dos profissionais de
servicos de salde, a qualidade do atendimento e trajetoria percorrida por pessoas em
busca de cuidados terapéuticos ndo necessariamente coincidem com esquemas pré-
determinados. No curso de algumas doengas o momento da procura do cuidado e o
comportamento dos profissionais em relacdo ao paciente sdo cruciais para a determinagao

do seu prognostico.

No caso especifico de individuos que tentam suicidio, os aspectos acima relacionados

ganham relevancia quando se considera que parcela expressiva de pacientes procura algum
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tipo de atendimento semanas antes de concretizar a tentativa. Este fato sugere a possibilidade
de prevencdo e intervencdo precoces que 0s niveis primario e secundario de atencdo em

saude apresentam. .

O objetivo desse estudo é o de investigar como se da o acolhimento ao individuo que tenta
suicidio , verificar a existéncia de obstaculos ao acesso e sugerir estratégias que possam
favorecer o vinculo com a equipe de profissionais de salide e maior adesdo ao tratamento

proposto.

Tendo em vista o objetivo proposto, o método qualitativo se mostra adequado ao
propdsito de analisar e interpretar, a partir da percepcdo de pessoas com tentativa de suicidio.
No presente estudo sera utilizada a técnica de andlise de conteldo na perspectiva de
compreender a atencdo em salde recebida, de acordo com as percepgdes dos sujeitos
envolvidos. A andlise de conteldo é uma técnica de investigagdo para a descri¢do objetiva,
sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da comunicagdo. A abordagem qualitativa
se aplica ao tema pesquisado, pois reconhece o significado e a intencionalidade como
inerentes aos atos e ao conjunto de fenbmenos que constituem a realidade social. Esta
metodologia contribui para a compreensdo dos valores culturais e das representagdes de
determinado grupo sobre temas especificos. O objetivo da investigagdo é transformar a

informag&o obtida em categorias de analise.

Para examinar diretamente essas questdes serdo avaliados, por meio de entrevista semi-
estruturada, 30 individuos maiores de 18 anos que tentarem suicidio e forem atendidos no
pronto-socorro municipal entre os meses de maio e agosto de 2011. Serdo selecionados, de
forma aleatoria, 50 individuos considerando a possibilidade de 30% de recusas na
participacdo. Serdo elegiveis para estas entrevistas apenas os individuos atendidos de segunda
a sexta-feira, no periodo de sete até as 22 horas. Os pacientes serdo identificados para num

segundo momento (depois de cinco dias) serem convidados a participar da entrevista.

As entrevistas serdo realizadas por apenas um entrevistador como forma de garantir a
homogeneidade do processo e melhor apreensdo do campo da pesquisa. As entrevistas,
individuais, serdo realizadas no ambulatério de psiquiatria da Faculdade de Medicina e serdo

gravadas.
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Apoés gravagdo digital, as narrativas serdo transcritas na integra e analisadas seguindo 0s
seguintes passos:

1 - Preparagéo das informagdes

2 - Transformacdo do contetido em unidades;

3 - Categorizacdo ou classificagdo das unidades em categorias;

4 - Descricao;

5 - Interpretacéo.

Para tracar um quadro sociocultural mais completo dos entrevistados serdo levantadas
informacBes sobre idade, sexo, estado civil, profissdo, histdria pregressa de tratamento
psiquiatrico ou internacdo, uso de &lcool ou outras substancias psicoativas, uso de medicagéo,
diagndstico psiquiatrico, nimero de consultas realizadas por ano, oferta de servicos,

encaminhamento, tipo de atendimento/intervencéo, seguimento.

3.5.7 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Antonio
Carlos (protocolo 726/2010) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais ( CAAE 0456.0.203.000-10), ambos em 2010.

4 ORCAMENTO

O presente projeto foi aprovado pela Assessoria de Pesquisa e Extensdo e Pos-Graduacéo da
Faculdade de Medicina de Barbacena. Serdo selecionados e treinados dois estagiarios
(académicos de medicina) para coleta e digitacdo dos dados secundarios, juntamente com 0

pesquisador principal, respeitando-se 0s principios éticos.

O material permanente (computadores, impressoras e software estatistico) ja estd disponivel
na Faculdade de Medicina de Barbacena e na Faculdade de Medicina da UFMG. Eventuais
custos nédo previstos no orgamento serdo arcados pelo pesquisador principal.

Os pesquisadores envolvidos ndo terdo remuneracdo especifica para este estudo. Os
estudantes receberdo remuneracdo conforme regulamentacdo prépria do Programa de

Iniciacdo Cientifica da Faculdade de Medicina de Barbacena.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(verséo 9° Batalhdo de Policia Militar de MG)
Projeto: Estimativa do excesso de mortalidade associado a tentativas de suicidio

DESCRICAO E PROPOSITO DO ESTUDO

O suicidio representa um importante problema de satde publica. Os dados mundiais relativos
ao ano de 2000 mostram que aproximadamente um milhdo de pessoas cometeram suicidio; a
cada 40 segundos, uma pessoa morre por essa causa; a cada 3 segundos, uma pessoa atenta
contra a propria vida; para cada suicidio, existem pelo menos dez tentativas, suficientemente
sérias a ponto de exigir atencdo médica; para cada tentativa registrada, ocorrem outras quatro
desconhecidas; cada suicidio tem um sério impacto em pelo menos outras seis pessoas; 0
impacto psicoldgico, social e financeiro em uma familia e comunidade é imensuravel.

Nesta pesquisa pretende-se analisar o perfil epidemiolégico dos individuos que tentaram
suicidio e verificar a taxa de mortalidade por suicidio e por outras causas entre os pacientes
que tentaram e entre aqueles ndo tentaram suicidio na Microrregido de Barbacena, no periodo
de 2006 a 2009. Nenhum paciente serd avaliado diretamente. Apenas o Boletim de Ocorréncia
de cada individuo sera analisado para se obter os dados necessarios (nome, idade, estado civil,
ocupagcdo, escolaridade, enderego, nome da mde e data e tipo de tentativa). O nome de cada
sujeito serd codificado numericamente de forma a preservar sua identidade. N&o existem
perguntas constrangedoras ou que possam gerar algum constrangimento tanto para o paciente

quanto para os profissionais do servigo.

GARANTIAS PARTICIPACAO E TERMINO

E garantido a vocé o esclarecimento, antes e durante a pesquisa, e 0 acesso, a qualquer tempo,
as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados ao estudo, bastando
entrar em contato com o responsavel por essa pesquisa. Qualquer ddvida vocé podera entrar
em contato com o Dr. Carlos Eduardo Leal Vidal pelos telefones 3331-7267 e 9983-5384 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG pelo telefone 31-3409-4592. Sera garantido o
sigilo, a privacidade e a confidencialidade: nem o nome dos pacientes nem as informagdes
obtidas serdo reveladas para outras pessoas. Se vocé autorizar a coleta dos dados dos pacientes
vocé poderd mudar sua opinido a qualquer momento e podera solicitar a retirada dos mesmos
desse estudo. A sua responsabilidade pela autorizacdo serd encerrada quando terminar a

pesquisa.
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RISCOS E BENEFICIOS

Este é um estudo que apresenta risco minimo, se é que ele exista, pois é de carater
predominante observador. N&o h4 uso de medicagdo, ndo serdo realizados exames fisico ou
psiquico e nem procedimentos invasivos. A reparacdo de eventuais danos sera disponivel sem
qualquer compensacdo financeira. Entre os beneficios obtidos da participacdo dos pacientes
podemos destacar o conhecimento sobre esses dados na regido e o planejamento de estratégias
preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo de acordo com os dados colhidos. Além disso,
espera-se que a apresentacdo do resultado final do estudo para a comunidade cientifica, para
0s 6rgaos de seguranca publica e para os gestores dos servigos de salde sirva como subsidio

para o planejamento de acOes de saide nos trés niveis de atuagéo.
CUSTOS: Néo haverd custos decorrentes da participacdo nesse estudo.
CONFIDENCIALIDADE: A identidade dos pacientes neste estudo sera tratada de forma

estritamente confidencial.

Eu, . li 0 texto acima e declaro ter entendido

completamente a natureza e o prop6sito do estudo no qual fui questionado a autorizar a coleta
de dados sobre os pacientes que tentaram suicidio nesta Instituicdo. A explicacdo que eu
recebi mencionou os riscos e os beneficios do estudo. Eu entendi que posso retirar a
autorizacao a qualquer momento, e concordo em participar desse estudo, autorizando a coleta

das informagdes sobre os pacientes.

1
Responsavel/Instituicdo Data
S A
Investigador Data

Endereco do COEP: Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005. Belo Horizonte, MG — Brasil. 31270-901. Fone: 31-3409-4592
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Versdo para Diretoria Regional de Saude de Barbacena)
Projeto: Estimativa do excesso de mortalidade associado a tentativas de suicidio

DESCRICAO E PROPOSITO DO ESTUDO

O suicidio representa um importante problema de satde publica. Os dados mundiais relativos
ao ano de 2000 mostram que aproximadamente um milhdo de pessoas cometeram suicidio; a
cada 40 segundos, uma pessoa morre por essa causa; a cada 3 segundos, uma pessoa atenta
contra a propria vida; para cada suicidio, existem pelo menos dez tentativas, suficientemente
sérias a ponto de exigir atencdo médica; para cada tentativa registrada, ocorrem outras quatro
desconhecidas; cada suicidio tem um sério impacto em pelo menos outras seis pessoas; 0

impacto psicoldgico, social e financeiro em uma familia e comunidade é imensuravel.

Nesta pesquisa pretende-se analisar o perfil epidemiolégico dos individuos que tentaram
suicidio e verificar a taxa de mortalidade por suicidio e por outras causas entre 0s pacientes
que tentaram suicidio na Microrregido de Barbacena, no periodo de 2006 a 2009. Nenhum
paciente sera avaliado diretamente. Apenas as Declaracdo de Obito de 2006 a 2010 serfo
analisadas para se saber quem morreu e obter dados como tipo de tentativa, causa da morte,
sexo, idade, estado civil, nome da mae e endereco. O nome de cada sujeito sera codificado
numericamente de forma a preservar sua identidade. N&o existem perguntas constrangedoras
ou que possam gerar algum constrangimento tanto para o paciente quanto para os profissionais

do servigo.

GARANTIAS PARTICIPACAO E TERMINO

E garantido a vocé o esclarecimento, antes e durante a pesquisa, e 0 acesso, a qualquer tempo,
as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados ao estudo, bastando
entrar em contato com o responsavel por essa pesquisa. Qualquer divida vocé podera entrar
em contato com o Dr. Carlos Eduardo Leal Vidal pelos telefones 3331-7267 e 9983-5384 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG pelo telefone 31-3409-4592. Sera garantido o
sigilo, a privacidade e a confidencialidade: nem o nome dos pacientes nem as informagdes
obtidas serdo revelados para outras pessoas. Se vocé autorizar a coleta dos dados dos pacientes
vocé poderd mudar sua opinido a qualquer momento e podera solicitar a retirada dos mesmos
desse estudo. A sua responsabilidade pela autorizacdo serd encerrada quando terminar a

pesquisa.
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RISCOS E BENEFICIOS

Este é um estudo que apresenta risco minimo, se é que ele exista, pois é de carater
predominante observador. Ndo h4 uso de medicagdo, ndo serdo realizados exames fisico ou
psiquico e nem procedimentos invasivos. A reparacdo de eventuais danos seré disponivel sem
qualquer compensacéo financeira.

Entre os beneficios obtidos da participacdo dos pacientes podemos destacar o conhecimento
sobre esses dados na regido e o planejamento de estratégias preventivas, terapéuticas e de
reabilitacdo de acordo com os dados colhidos. Além disso, espera-se que a apresentacdo do
resultado final do estudo para a comunidade cientifica, para os drgdos de seguranca publica e
para os gestores dos servicos de saude sirva como subsidio para o planejamento de acdes de

salde nos trés niveis de atuacao.
CUSTOS: Néo haverd custos decorrentes da participacdo nesse estudo.
CONFIDENCIALIDADE: A identidade dos pacientes neste estudo seré tratada de forma

estritamente confidencial.

Eu, . li 0 texto acima e declaro ter entendido

completamente a natureza e o prop6sito do estudo no qual fui questionado a autorizar a coleta
de dados sobre mortalidade no periodo de 2006 a 2010. A explicagdo que eu recebi
mencionou o0s riscos e 0s beneficios do estudo. Eu entendi que posso retirar a autorizacéo a
qualquer momento, e concordo em participar desse estudo, autorizando a coleta das

informacOes sobre 0s pacientes.

I
Responsavel/Instituicdo Data
S
Investigador Data

Endereco do COEP: Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005. Belo Horizonte, MG — Brasil. 31270-901- Fone: 31-3409-4592
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Verséo paciente ou responsavel legal)
Projeto: Estimativa do excesso de mortalidade associado a tentativas de suicidio

DESCRICAO E PROPOSITO DO ESTUDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo sobre suicidio e tentativas de suicidio.
Caso vocé concorde em participar, a sua participacdo consistira apenas em responder algumas
perguntas com duragéo estimada de 15 a 30 minutos. Nesta pesquisa pretende-se analisar
questdes relacionadas com as tentativas de suicidio e com historico de tratamento psiquiatrico
(diagnostico, uso de medicacdo, local de tratamento, encaminhamento, tipo de
atendimento/intervencdo, tentativas anteriores, seguimento de tratamento). O seu nome sera

codificado numericamente de forma a preservar sua identidade.

GARANTIAS, PARTICIPAGAO E TERMINO

E garantido a vocé o esclarecimento, antes e durante a pesquisa, e 0 acesso, a qualquer tempo,
as informagBes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados ao estudo, bastando
entrar em contato com o responsavel por essa pesquisa. Qualquer ddvida vocé podera entrar
em contato com o Dr. Carlos Eduardo Leal Vidal pelos telefones 3331-7267 e 9983-5384, ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG pelo telefone 31-3409-4592. Seréo garantidos
0 sigilo, a privacidade e a confidencialidade: nem o seu nome nem as informagdes obtidas
serdo revelados para outras pessoas. Vocé pode se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu

cuidado. A sua responsabilidade pela autorizacéo ser& encerrada quando terminar a pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS

Este € um estudo que apresenta risco minimo, se é que ele exista. Consiste apenas de
responder as perguntas que serdo formuladas sobre tentativa de suicidio e tratamento
psiquidtrico. N&o existem perguntas constrangedoras ou que possam gerar algum
constrangimento para vocé. Caso vocé sinta algum desconforto ou incomodo com alguma
pergunta vocé nédo precisa responder. Caso ocorra alguma reagdo emocional que precise de
atendimento especializado vocé serd encaminhado e prontamente atendido por pessoal
especializado do ambulatdrio de Satude Mental ou do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).
Os pesquisadores e a instituicdo assumem a responsabilidade de dar assisténcia psiquiatrica

integral &s complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos, bem como indenizagdo para
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0 caso de dano resultante de sua participacdo. Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a
possibilidade de gerar conhecimento para entender e planejar estratégias preventivas,

terapéuticas e de reabilitagdo para os pacientes de acordo com os dados colhidos.

CUSTOS

N&o haverd custos decorrentes da sua participacdo nesse estudo.

CONFIDENCIALIDADE

A sua identidade neste estudo serd tratada de forma estritamente confidencial.

Eu, . li 0 texto acima e declaro ter entendido

completamente a natureza e o proposito do estudo no qual fui questionado a participar e
concordo em participar voluntariamente do estudo. A explicagéo que eu recebi mencionou 0s
riscos e os beneficios Eu também entendi que posso retirar o meu consentimento a qualquer

momento, sem nenhum prejuizo para mim.

Paciente/Responsavel Data

Investigador Data

Endereco do COEP: Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005. Belo Horizonte, MG — Brasil. 31270-901. Fone: 31-3409-4592
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Verséo para Departamento Municipal de Saude Publica)
Projeto: Estimativa do excesso de mortalidade associado a tentativas de suicidio

DESCRICAO E PROPOSITO DO ESTUDO

O suicidio representa um importante problema de satde publica. Os dados mundiais relativos
ao ano de 2000 mostram que aproximadamente um milh@o de pessoas cometeu suicidio; a
cada 40 segundos, uma pessoa morre por essa causa; a cada 3 segundos, uma pessoa atenta
contra a propria vida; para cada suicidio, existem pelo menos dez tentativas, suficientemente
sérias a ponto de exigir atencdo médica; para cada tentativa registrada, ocorrem outras quatro
desconhecidas; cada suicidio tem um sério impacto em pelo menos outras seis pessoas; 0

impacto psicoldgico, social e financeiro em uma familia e comunidade é imensuravel.

Nesta pesquisa pretende-se verificar o histérico de tratamento psiquiatrico daqueles
individuos que tentaram suicidio. Serdo avaliados, por meio de entrevista semi-estruturada, os
individuos maiores de 18 anos que tentarem suicidio e forem atendidos no pronto-socorro
municipal entre os meses de abril e julho de 2011. Serdo elegiveis para estas entrevistas
apenas os individuos que permanecerem por mais de 12 horas no servico de emergéncia e
aqueles que forem internados em hospitais gerais da cidade de Barbacena. Serdo coletadas
informagBes sobre idade, sexo, estado civil, profissdo, histdria pregressa de tratamento
psiquidtrico, uso de &lcool ou substdncias psicoativas, medicacdo, tipo de
atendimento/intervencéo e encaminhamento. N&o existem perguntas que possam gerar algum

constrangimento tanto para o paciente quanto para os profissionais do servico.

GARANTIAS PARTICIPACAO E TERMINO

E garantido a vocé o esclarecimento, antes e durante a pesquisa, e 0 acesso, a qualquer tempo,
as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados ao estudo, bastando
entrar em contato com o responsavel por essa pesquisa. Qualquer ddvida vocé podera entrar
em contato com o Dr. Carlos Eduardo Leal Vidal pelos telefones 3331-7267 e 9983-5384 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG pelo telefone 31-3409-4592. Sera garantido o
sigilo, a privacidade e a confidencialidade: nem o nome dos pacientes nem as informagdes
obtidas serdo reveladas para outras pessoas. Se vocé autorizar a coleta dos dados nas

dependéncias do servigo de emergéncia vocé poderd mudar sua opinido a qualquer momento e
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podera solicitar a retirada dos mesmos desse estudo. A sua responsabilidade pela autorizacdo

serd encerrada quando terminar a pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS

Este é um estudo que apresenta risco minimo, se é que ele exista, pois é de carater
predominante observador. Ndo ha uso de medicacéo, ndo sera realizado exame fisico e nem
procedimentos invasivos. A reparacdo de eventuais danos sera disponivel sem qualquer
compensacgdo financeira. Entre os beneficios obtidos da participacdo dos pacientes podemos
destacar o conhecimento sobre esses dados na regido e o planejamento de estratégias
preventivas, terapéuticas e de reabilitacdo de acordo com os dados colhidos. Espera-se que a
apresentacdo do resultado final do estudo para a comunidade cientifica, para os 6rgdos de
seguranga publica e para os gestores dos servigos de saude sirva como subsidio para o

planejamento de acdes de salde.
CUSTOS: Néo haver custos decorrentes da participacdo nesse estudo.
CONFIDENCIALIDADE: A identidade dos pacientes neste estudo sera tratada de forma

estritamente confidencial.

Eu, . li o texto acima e declaro ter entendido

completamente a natureza e o prop6sito do estudo no qual fui questionado a autorizar a coleta
de dados sobre os pacientes que tentaram suicidio nesta Instituicdo. A explicacdo que eu
recebi mencionou os riscos e os beneficios do estudo. Eu entendi que posso retirar a
autorizacao a qualquer momento, e concordo em participar desse estudo, autorizando a coleta

das informagdes sobre os pacientes.

I
Responsavel/Instituicdo Data
S
Investigador Data

Endereco do COEP: Av. Antonio Carlos, 6627 Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala
2005. Belo Horizonte, MG — Brasil. 31270-901. Fone: 31-3409-4592
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Questionario

Voce foi atendido no pronto-socorro da Santa Casa. Por quem vocé foi levado até 1a?

Vocé se lembra quando chegou ao hospital? Quem o atendeu?

Como vocé foi recebido pelos funcionarios do hospital (recepg¢éo, enfermagem, médicos)

Durante o atendimento, como se sentiu tratado pelos profissionais?

Vocé ficou internado no hospital?

Depois do atendimento ou da internagdo vocé foi encaminhado para algum tipo de
atendimento na satde mental? (psiquiatra, psicologo, CAPS, Ambulatério)

Como foi feito o encaminhamento? Por escrito?

Depois da tentativa de suicidio, como vocé se sentiu recebido pelo profissional de saude
mental?

Qual a sua percepgdo em relagéo aos profissionais de saide mental quando vocé fala que
tentou ou que estd pensando novamente em tentar suicidio?

Quantas vezes vocé ja tentou se matar?

J& fez tratamento com psiquiatra ou psic6logo?

Vocé j4 foi atendido por algum outro médico que ndo seja psiquiatra antes da tentativa?

Alguma coisa mudou na sua vida depois da tentativa?

E com relagdo a sua familia, alguma coisa mudou neles?
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Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Minas Gerais

DMPS/FM/MEMO 44/10
Belo Horizonte, 06 de outubro de 2010

Prezada Professora

Informo que a Cdmara Departamental reunida em 04 de outubro de 2010
aprovou o projefo Estimativa do excesso de mortalidade associadoa
tentativas de suicidio, do doutorando Carlos Eduardo Leal Vidal e orientado

por V. Sa.

Atenciosamente

M Conceigio J. Werneck Cortes
e L [0 D de Melicina Proventiva  Social
Prof® Maria da Concefcdo Fuste Werneck Cortes

Chefe do Departamento’de Medicina Preventiva e Slocial/FM/UFMG

Exma. Sra.

Prof® Eliane Costa Dias Macedo Gontijo

DMPS/FM/UFMG
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ANEXO B - FOLHA DE APROVAGAO COMITES DE ETICA

UNIPAC
Universidade

Comité de Etica em
,.,/._/
Oficio 0392/2010

Presidente Antdnio Carlos
Pesquisa - CEP

Barbacena, 05.10.2010

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG"

DO _EXCESSO DE MORTALIDADE

Informamos qué © projeto ESTlMATlVA
o 726/2010) de autoria do

ASSOCIADO A TENTATIVAS DE sUICIDIO (protocolo n.
Prof. Carlos Eduardo Leal \/idal , apos analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNIPAC — CEP —, no dia 19.08.2010. foi aprovado.

Protocolo enviado a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Ciente de sua atengao, antecipadamente agradecemos.

A

Prof. Dr. Sébastléo Rogério Gois Moreira
s Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
CEP— UNIPAC — : ,

,

limo(a) Sr(a)-

Prof(a). Maria Teresa Marques Amaral

DD. Coordenadora da Comisséao de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
| de Mirfas Gerais - UFMG ¢

Universidade Federa

Comité de Etica em Pesquisa — CEP - UNIPAC
Rua Monsenhor José Augusto, 203 - Sao José
Barbacena — MG — CEP: 36205-018
Fone: (0XX32) 3693-8832 — Fax: (0XX32) 3693-8880
cepi@unipac.br htrp:/ /www.unipae.br

238839
64\?‘666_6&@@@&646@&@&1416(Cctttﬁitli(‘(if(i[i
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UNIVERASIDA’DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0456.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Eliane Costa Dias Macedo Gontijo
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 10 de novembro de 2010, o projeto de pesquisa intitulado
"Estimativa do excesso de mortalidade associada a tentativas de
suicidio" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepdprpg.ufmg.br
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FACULDADE' DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUAGAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cog@medicina.ufma.br

Ata do exame de qualificacio a que se submeteu o doutorando CARLOS
EDUARDO LEAL VIDAL

Aos oito dias do més de junho de dois mil e onze, convocada pelo Colegiado
do Programa de Pés-Graduag@o em Saude Publica - Area de Concentrag@o
em Epidemiologia compareceu o doutorando para submeter-se ao exame de
qualificagdo com o projeto de tese intitulado: “ESTIMATIVA DO EXCESSO
DE MORTALIDADE ASSOCIADO A TENTATIVAS DE SuUICIDIO”,
perante a Comissdo Examinadora composta pelos professores doutores:
Sandhi Maria Barreto — UFMG, Cintia Satiko Fuzikawa - UFMG e Sebastiao
Rogério Géis Moreira - FAME. Participou da sess@o, como ouvinte, a
Professora Eliane Costa Dias Macedo Gontijo, orientadora da Tese. A sessao
iniciou-se as 09:30 horas, na sala 526, 5° andar da Faculdade de Medicina,
com a presenca dos professores acima citados. Apds a exposicdo do
candidato, os professores participantes da Comissao Examinadora fizeram
comentarios sobre a apresentagao oral, do contetdo, relevancia. metodologia
e viabilidade da Proposta de Tese. Apos a argui¢do, a Comissao Examinadora
considerou o aluno _ A F70 a prosseguir a sua
investigagdo. Para constar, lavrou-se a presente ATA, que segue assinada
pela Comisséo Examinadora. Belo Horizonte, 08 de junho de 2011,

S

Profa. Eliane Costa Dias Macedo %a_ ouvinte mw M\ﬁ}
\} 3
L/

Profa. Sandhi Maria Barreto

Profa. Cintia Satiko Fuzika (ST SPOpr T,

Prof. Sebastizo Rogério Géis Moreira AT | -t
i == L\M 7 i ™

Profa. Mariangela Leal Cherthiglia/Coordenadora L / AN~ )\

: . .

FERE COM ORIGINAL
CgeN de P6s-Graduagao
Faculdade de Medicina - UFMG
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Rua Leopoldo BulhGes 1480
21041-210 Rio de Janeiro, R), Brasil
Telefone: (+55-21) 2598-2511
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BOOK REVIEW EDITOR
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Rio de Janeiro, 19-de setembro de 2012.

limo Sr.

Dr. Carlos Eduardo Lea! Vidal:

Em nome do Conselho Editorial de Cadernos-de Satlde Piiblica, comunicamos
que o artigo de sua autoria, em colaboracdo com Eliane Costa Dias Macedo
Gontijo & Lucia Abelha Lima, intitulado “Tentativas de Suicidio: Fatores
Progndsticos e Estimativa do Excesso de Mortalidade” foi aprovado guanto ao seu
mérito cientifico.

A conclusdo do processo editorial de seu artigo dependerd da avaliagdo
técnico-editorial com vistas a detectar dividas de formatacdo, referéncias
bibliograficas, figuras e/ou tabelas. Comunicagdo nesse sentido Ihe serd enviada

oportunamente.

Atenciosamente,

e NN ﬁ/é:/‘&/’ Col

Marilia S3 Carvalho Claudia Travassos Claudia Medina Coeli
Editora Editora Editora
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FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533

Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409 9640

ATA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO de CARLOS EDUARDO LEAL
VIDAL numero de registro 2009655669. As nove horas do dia treze de
dezembro de dois mil e doze, reuniu-se na Faculdade de Medicina da UFMG a
Comissédo Examinadora de tese indicada pelo Colegiado do Programa para julgar,
em exame final, o trabalho intitulado: “TENTATIVAS E MORTES POR SUICIDIO
EM BARBACENA, MINAS GERAIS, 2003-2011” requisito final para a obtengao
do Grau de Doutor em Salde Publica - Area de Concentragao em Epidemiologia.
Abrindo a sessao, a Presidente da Comissao, Profa. Eliane Costa Dias Macedo
Gontijo, apés dar a conhecer aos presentes o teor das normas regulamentares do
trabalho final, passou a palavra ao candidato para apresentacao de seu trabalho.
Seguiu-se a arguicao pelos examinadores com a respectiva defesa do candidato.
Logo apos, a Comissao se reuniu sem a presenca do candidato e do publico para -
julgamento e expedicdo do resultado final. Foram atribuidas as seguintes
indicagdes:

Profa. Eliane Costa Dias Macedo Gontijo/orientadora Instit: UFMG Indicacao: & UGGLO
Profa. Lucia Abelha Lima/coorientadora Instit: UFRJ Indicagao; 4MP

Prof. Neury José Botega Instit UNICAMP  Indicagao:_APRevAho
Prof. Sebastiao Rogério Goes Moreira Instit: FAME Indicacao: AAATO
Profa. Cintia Satiko Fuzikawa Instit: UFMG Indicagdo:_APRGVADD
Profa. Soraya Aimeida Belisario Instit: UFMG Indicagao: A PROVABO

Pelas indicagbes o candidato foi considerado A ;mm @ d@ "

O resultado final foi comunicado publicamente ac candidato pela Presidente da
Comissao. Nada mais havendo a tratar, a Presidente encerrou a sessao e lavrou
a presente ATA, que serda assinada por todos os membros participantes da
Comissao Examinadora. Belo Horizonte, 13 de dezembro de 2012.

Profa. Eliane Costa Dias Macedo Gontijo
Profa. Lucia Abelha Lima <%’G '

Prof. Neury José Botega \/‘;}{ ‘)/ J fi g
Prof. Sebastido Rogéric Goes Moreira/’_ -\m |
Profa. Cintia Satiko Fuzikawa ¥k ovwe.

Profa. Soraya Almeida Belisérib'Jﬂ aue. Mueico F‘QQAWMM)
{ i -
profa. Ada Avia Assuncao

Obs.: Este documento ndo tera validade sem a assinatura ¢ carimbo do Coordenador. Coord. do PG em Saude Publica

Faculdade de Medicina 1 UFNG

Profa. Ada Avila Assung;éo/coordenadofa
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FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO

Av. Prof. Alfredo Balena 190/ sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

DECLARACAO

A Comiss&o Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores Doutores:
Eliane Costa Dias Macedo Gontijo, Lucia Abelha Lima, Neury José Botega,
Sebastido Rogério Goes Moreira, Cintia Satiko Fuzikawa, Soraya Almeida Belisario
aprovou a defesa da tese intitulada “TENTATIVAS E MORTES POR SUICIDIO EM
BARBACENA, MINAS GERAIS, 2003-2011”, apresentada pelo aluno CARLOS
EDUARDO LEAL VIDAL, para obtengéo do titulo de Doutor em Saude Publica,
pelo Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica - Area de Concentragao em
Epidemiologia, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais, realizada em 13 de dezembro de 2012.

) AW 7
V@Amu_ WU, wks«;
Profa. Eliane Costa Dias‘Macedg Gontijo
orientqqora
M ts,
Préfa. tucia Abelha Lima
coorientadora
Prof. Neury José Botega

{
Prof. astido Rogério Goes Moreira

Profa. Cin%a Satiko Fuzikawa

|
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rofa./Soraya Almeida Belisari



