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Preambulo

Comeca o dia... na coordenacdo da Psicologia escuto a angustia de uma colega de
profissdo: “Vinte e cinco anos e esse rapaz talvez nunca mais volte a se alimentar por vias
normais. Ele ndo queria mais viver..., mas, a morte chegou de forma néo inteira, levando
apenas uma parte de si na tentativa de suicidio. E agora ele sobrevivera carregando o peso da
vida, que ja Ihe era dolorosa, e a marca da morte. Nossa! Nada poderia ter sido feito para
aliviar a dor desse homem, antes que chegasse a esse extremo? N&o seria possivel identificar
de forma precoce seus sinais, acalentar suas dores, cuidar de seus temores?”

Antes gue a resposta se esboce, somos interrompidas pelos ais de Marias e Antdnios
ao lado, impacientes aguardando as intervencdes da Psicologia. Na sala de urgéncia percebo
um rapaz com despertar agitado, sem compreender onde teria errado para acordar, pois sua
intencdo era deixar o mundo. Apds escuta-lo, corro para o CTI. Ali uma senhora chora,
expressa seu arrependimento, ndo quer mais morrer, luta para sobreviver. Chora seu
abandono, sua tristeza, sua soliddo... Sua dor é, para os que cuidam, de dificil compreensé&o.

Na triagem do hospital, vejo uma bela menina de cabelos escovados, unhas feitas,
maquiagem de televisdo. Chega acompanhada pelos amigos, pela coordenadora da escola e
pela mée. Envolta em sangue, em tristeza, em dor e em contradicéo, diz, decidida, que essa
serd sua ultima “aparigdo”.

Na recepcéo, sou interrompida: “Porque ndo me ensinaram a dizer ‘ndo’ pra ela? Eu ia
la na psicéloga, todos os dias que mandavam, mas sempre pra acompanhar, nunca para ser
acompanhada. Nao aprendi que esse tal ‘ndo’ era importante. Agora estou recebendo da vida
o pior deles.” ... relata uma mée desesperada, que espera a conclusdo do diagnostico de morte
encefalica da filha, apds uma tentativa de suicidio.

Informada sobre a alta hospitalar de um rapaz, pergunto a ele o que estava

acontecendo para que ele tentasse desistir da vida e, com simplicidade na resposta escuto:



“Nao esta acontecendo nada, esta tudo normal. Tenho emprego, moro com meus pais que séo
felizes, tenho uma namorada e fago faculdade. O que tem de errado? Nada nédo, s6 mesmo o
curso da vida: nascemos, vivemos e morremos.” Questiono o porqué, nesse curso da morte,
de se buscar a antecipacao...

Sem respostas para tantas dores, o plantdo termina. Cansada, volto para casa.
Questiono onde estdo as respostas a essas perguntas que provavelmente irei ouvir no préximo
plantdo, e no préximo e no proximo... E vou tecendo saberes, entre a pratica e a teoria, na
busca da transformacéo dessas vidas, acreditando que algumas respostas surgirao e que,

entdo, trajetorias de vida ressurgirdo...

Luciene Rocha Lopes



Resumo
Lopes, L. O. R. (2021). Fatores associados e perfil de tentativas de suicidio por intoxicacéo
(Dissertacao de Mestrado). Universidade Federal de Minas Gerais, Programa de

Psicologia: Cognicdo e Comportamento, Belo Horizonte.

O suicidio é um grave problema de salde publica e é influenciado por inimeras questdes:
bioldgicas, psiquicas, sociais e historicas. Identificar e atuar nos fatores de risco para o
suicidio é uma estratégia para a prevencdo no ambito da satde publica. Considerando a
presenca de caracteristicas diferentes entre as populaces, esta Dissertacdo busca identificar e
analisar os fatores de risco e associados em pessoas que tentaram o suicidio e assim
contribuir para promocéo de agdes de prevencdo. Os resultados sdo reportados por meio de
dois artigos. O primeiro estudo € uma revisdo sistematica da literatura sobre as pesquisas que
investigaram fatores para tentativas e para ébitos por suicidio no Brasil. De 1265 artigos
selecionados conforme os descritores definidos, 50 preencheram os critérios de elegibilidade.
O trabalho sintetiza o tema com estudos que incluiram amostras nacionais. O segundo estudo
é uma analise dos medicamentos e outras substancias utilizadas nas tentativas de suicidio por
intoxicacdo. Para desenvolvé-lo, foram utilizados registros de prontuérios e uma base de
dados do servico de psicologia de um hospital de pronto socorro de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Do total de 2088 registros das tentativas atendidas no periodo de janeiro de
2016 a julho de 2019, as intoxicagOes representam 66,9%. Entre os medicamentos presentes
nas tentativas, 61,1% tem venda restrita, com retencao de receita. Portanto, esta Dissertagdo
traz um panorama dos fatores de risco e associados a suicidio no contexto brasileiro, com
foco em intoxicagdes. Destaca-se a necessidade de implementagéo de politicas que possam
aprimorar a distribuicdo de medicamentos entre os diversos sistemas de dispensacéo, além da
promocdao de servigos de saude exclusivos para o atendimento a individuos com

comportamento suicida e também a seus familiares, a fim de colaborar com agdes de



psicoeducacdo em relagédo aos riscos que envolvem o acesso aos medicamentos usados nos

tratamentos.

Palavras-chave: Comportamento Suicida, Tentativas de Suicidio, Fatores de Risco, Fatores

Associados, Intoxicacdes, Hospital de Pronto Socorro



Abstract
Suicide is a serious public health problem and presents itself as a complex phenomenon
involving biological, social, psychological and cultural factors. Identifying and acting on risk
factors for suicide is a strategy for prevention within the scope of public health. Considering
that the presence of these factors can present differences between populations, this
Dissertation seeks to identify and analyze the risk factors in specific samples and thus
contribute to the promotion of preventive actions. The results are reported through two
articles. The first study is a systematic review of the specific literature on these factors for
attempts and deaths by suicide in Brazil. Of 1265 articles selected according to the defined
descriptors, 50 met the eligibility criteria and were analyzed. The work synthesizes the theme
in the national context. The second study is an analysis of drugs and other substances used in
suicide attempts by intoxication in Brazil. To develop it, medical records and a database from
the psychology service of an emergency hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil,
were used. Out of the total of 2088 records of attempts attended in the period from January
2016 to July 2019, intoxications represent 66.9%. Among the drugs present in the attempts,
61.1% have restricted sales, with prescription retention. Therefore, this Dissertation provides
an overview of the risk factors associated with suicide in the Brazilian context, with a focus
on intoxications. The need to implement policies that can improve the distribution of
medicines among the different dispensing systems is highlighted, in addition to promoting
exclusive health services for the care of individuals with suicidal behavior and also their
families, in order to collaborate with psychoeducation actions in relation to the risks that

involve access to the medicines used in the treatments.

Keywords: Suicidal Behavior, Suicide Attempts, Risk Factors, Associated Factors,

Intoxications, Emergency Room
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Apresentacao

A motivacdo para a presente Dissertacao surgiu a partir da pratica hospitalar de
atendimentos psicoldgicos a diversos pacientes que tentam suicidio e sdo atendidos
diariamente em um hospital de pronto socorro. A partir da escuta de cada historia de vida e
das mais diversas motivacgdes para o ato de colocar fim a prépria vida, se manifestou o desejo
de buscar maior conhecimento tedrico sobre 0 comportamento suicida e, com isso, aprimorar
os atendimentos e colaborar para a prevencdo de novos casos.

A instituicdo na qual foi realizado o presente estudo € pertencente ao complexo de
urgéncia e emergéncia da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). O
Hospital Jodo XXIII, de Belo Horizonte, é um centro de referéncia no atendimento a
pacientes vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicacdes e situacdes
clinicas ou cirargicas que envolvem risco de morte.

O hospital conta, em abril de 2021, com uma equipe de psicologia formada por
dezoito psicologos clinicos e seis residentes do programa de residéncia multiprofissional da
FHEMIG. Os profissionais trabalham em regimes de plantdes e de horizontalidade, fazendo
com o que o hospital tenha 24 horas de assisténcia psicoldgica aos pacientes. Estes
profissionais estdo alocados em todos os setores de assisténcia aos pacientes, e diariamente
alimentam um sistema de dados estatisticos dos atendimentos psicoldgicos.

Os pacientes chegam ao hospital trazidos por ambulancias de emergéncia, como o
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), pela Central de Operacdes do
Bombeiro Militar (COBOM) ou por meios préprios e/ou por familiares. Apds passarem pela
triagem da enfermagem, os pacientes sdo direcionados a sala de atendimento de
politraumatizados, onde sdo atendidos pela equipe médica e pela equipe multiprofissional,
composta por enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, entre outros. Desde

a admissao dos pacientes, os psicologos iniciam suporte emocional tanto a pacientes que ja
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estdo em condicgdes de receber atendimento psicologico, quanto a seus familiares e
acompanhantes presentes na unidade.

Psicélogos em todos os setores realizam diariamente busca ativa nos ambulatorios e
enfermarias para identificar casos de necessidade de atendimentos psicoldgicos, e também
séo acionados por toda equipe médica e multidisciplinar para atender a diversas demandas.
As atividades incluem noticias de 6bitos a familiares, noticias de 6bito ao paciente de entes
envolvidos em acidente, acompanhamento de noticias médicas acerca de gravidade extrema
do paciente, de sequelas irreversiveis, riscos a vida em atos cirurgicos, atendimentos a
pacientes em surtos, crises de ansiedade, agitacdo psicomotora, crises de abstinéncia,
atendimentos a pacientes e familiares envolvidos em tentativas de suicidio, entre outros. A
amplitude e a capilaridade da atuacéo da equipe de psicologia, aliada ao registro sistematico
dos atendimentos psicolégicos, trazem oportunidades impares para estudos na area de
Psicologia Hospitalar. Os detalhes sobre a construcao, implantacéo e resultados prévios desta
base, denominada Sistema Estatistico do Servico de Psicologia do Hospital Jodo XXII,
encontram-se no Apéndice 1 desta Dissertacao.

Em relacdo as tentativas de suicidio, os psicologos realizam atendimento diario ao
paciente desde o primeiro momento em que estejam com nivel de consciéncia adequado para
receber a abordagem psicoldgica, até sua alta hospitalar. O hospital possui um protocolo de
atendimento a pacientes com comportamento suicida que define as acdes da equipe de
psicologia, que envolvem: acolhimento aos pacientes e familiares; realizacdo da avaliacdo do
estado mental do paciente; coleta e registro de dados de identificagcdo e sociodemograficos;
encaminhamento responsavel dos pacientes para toda a rede de salde mental dos municipios
de Minas Gerais; evolugfes em prontudrios e preenchimento do SINAN - Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo.
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Diante deste contexto, optou-se para esta Dissertacdo produzir dois estudos que
colaborassem com o objetivo geral da pesquisa: identificar os fatores de risco e associados as
tentativas e obito por suicidio no Brasil e descrever o perfil dos pacientes que tentaram
suicidio e que foram atendidos no hospital de pronto socorro de Belo Horizonte entre os anos
de 2016 a 20109.

O primeiro estudo € intitulado Fatores de risco e associados ao comportamento
suicida no Brasil: uma revisao sistematica, e teve como objetivo identificar os fatores de
risco e associados com as tentativas e com o suicidio completo no Brasil. O segundo artigo,
nomeado Tentativas de suicidio e intoxicacGes: analise das substancias usadas por pacientes
atendidos em um pronto socorro, teve como objetivo descrever, classificar e estratificar por
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cidade de residéncia, local e periodo do ocorrido e
desfecho) os medicamentos e as substancias encontrados em tentativas de suicidio por

intoxicacOes, atendidas em um hospital de pronto socorro, entre 0s anos de 2016 a 2019.

Referencial Teorico

O suicidio é um grave problema de salde publica e os dados relativos a mortalidade
sdo monitorados pela World Health Organization (2019). Segundo esta publicacéo, o suicidio
foi a segunda principal causa de morte na faixa etaria entre 15 e 29 anos e a terceira causa
entre 15 e 19 anos no ano de 2016. No mundo, a taxa global de suicidio estd em declinio, mas
isso ndo € observado em todos os paises. O Brasil vem registrando aumento na prevaléncia de
casos por mortalidade por suicidio: de 5,7 por 100.000 habitantes em 2015 (Ministério da
Salde, 2017) para 6,1 em 2016 (WHO, 2019). Estima-se que o nimero de tentativas seja de
dez a vinte vezes para cada morte por suicidio, o que pode trazer, além de impactos sociais e
psicoldgicos para pessoas que convivem diretamente com o0s sujeitos, consideravel impacto

nos servicos de saude (World Health Organization, 2014).
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Resultado de um processo complexo e multifacetado, 0 comportamento suicida pode
ser explicado através de atos gradativos que se iniciam pela presenca de ideias e pensamentos
de morte, passando pelo planejamento, até chegar as tentativas de suicidio e, por fim, o ato
que resulta na morte. As ideacdes suicidas sdo as condi¢des pelo qual o individuo se relaciona
com a ideia de terminar com a prépria vida, além de ter pensamentos relacionados a
motivacao, intencionalidade e a letalidade. As tentativas de suicidio sdo a¢des auto lesivas
intencionais de interromper a vida, mas que ndo levam ao 6bito. O suicidio contém acdes
intencionais que levam a morte (Botega, 2015).

A interacdo de fatores bioldgicos, sociais, psicologicos e culturais pode levar uma
pessoa ao comportamento suicida e sua prevencao se deve iniciar pela compreensao do
problema, seguido da identificacdo dos fatores de risco e protetivos e concluida por
implementacao de acOes politicas que visem a vigilancia do fenbmeno, considerando as
especificidades das diversas culturas. Complementando a WHO (2014) aponta trés
intervencdes diferentes para a prevencao do suicidio: universal, seletiva e indicada. A
estratégia de prevencdo universal visa diminuir riscos e aumentar os fatores protetivos em
toda populacdo. Segundo Bertolote (2013) o Dia Nacional da Prevencdo do Suicidio, 10 de
setembro, € um momento em que toda a populacdo mundial € informada sobre o suicidio e é
um exemplo de prevencdo universal. Ja na prevencdo seletiva ocorre com a identificacdo de
grupos vulneraveis dentro de um populacéo especifica. Bertolote (2013) ressalta que a
prevencdo seletiva vai além de fornecer medicacao para pessoas com transtornos mentais,
mas as a¢les devem incluir intervencdes familiares, socioculturais e econdmicas. Na
prevencado indicada pretende-se realizar a¢cGes a grupos que ja tém o risco, como por exemplo
a quem ja tentou suicidio, ofertando maior assisténcia dos servicos de salde mental.

Uma ampla gama de fatores de risco € demonstrada pela WHO (2014), tais como

barreiras ao acesso aos sistemas de salde, o facil acesso a métodos letais, divulgacdes
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inadequadas da midia, discriminagdes de diversas naturezas, histéria de traumas ou abusos,
sentimentos de solid&o e falta de apoio social, conflitos de relacionamento, historia prévia de
tentativas de suicidio, presenca de transtornos mentais, abuso de alcool e outras drogas, perda
de emprego, desesperanca, doencas cronicas, histéria familiar de suicidio e fatores genéticos.
Os fatores de risco mais fortemente relacionados ao suicidio sdo a existéncia tentativa prévia
pelo individuo e os transtornos mentais como a depressao, o transtorno do humor bipolar e a
dependéncia de alcool e outras drogas. A situacdo se agrava quando ha a associacao destas
condicdes.

Ao contrario dos fatores de risco, os fatores de protecéo contribuem para a diminuicao
do comportamento suicida. Enquanto muitas intervencgdes sdo voltadas para os fatores de
risco, é igualmente importante fortalecer os fatores protetivos ao redor de quem apresenta o
comportamento. O fortalecimento dos lagos sociais, as crengas religiosas ou espirituais e o
estilo de vida pautado em estratégias de enfrentamento positivo e bem-estar sdo exemplos de
fatores protetivos que colaboram para a prevencao do comportamento suicida (WHO, 2014).

Em relacdo aos métodos utilizados nas tentativas e nos suicidios?, questdes culturais,
acesso ao meio letal, o género e faixas etarias sdo os principais fatores de risco associados aos
atos (Ajdacic-Gross et al., 2008). No mundo, a intoxicacdo proposital por pesticida de uso
agricola, € o principal meio utilizado para este fim, correspondendo de 14 a 20% de todas as
mortes por suicidio por ano (E.J. et al., 2017). No Brasil, entre os anos de 2007 a 2017, do
total de casos notificados por intoxicacdes exdgenas, 46,7% foram caracterizadas como
tentativas de suicidio. O uso de medicamentos foi predominante, compreendendo 74,6% das

tentativas entre mulheres e 52,2% entre homens. No entanto, os homens fizeram maior uso de

! Nota geral: podem ocorrer consideraveis diferencas estatisticas quando analisadas as tentativas de
suicidio, se comparadas com analises exclusivamente daquelas que resultam em 6bito. Por exemplo, no mundo
ha& mais mortes do sexo masculino, em contraste ao maior nimero de tentativas entre as mulheres. Portanto,

recomenda-se atengéo sobre 0 escopo de cada analise.
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raticidas (17,5%) e agrotdoxicos (14,1%) do que as mulheres, que tiveram um percentual de
9,4% e 5,1%, respectivamente (Ministério da Saude, 2019).

Botega (2015) aponta a existéncia de importantes variagcdes regionais nos indices
relacionados ao suicidio no Brasil. Segundo o autor, estudos epidemiologicos realizados nas
duas ultimas décadas demonstram taxas mais elevadas em homens, idosos, indigenas e em
cidades de pequeno e médio porte populacional. O autor aponta que, em determinadas
localidades, os altos indices se aproximam de paises do Leste Europeu e da Escandinavia.
Séo exemplos, alguns grupos indigenas do centro-oeste e lavradores do Rio Grande do Sul.

Em um estudo brasileiro, Lovisi et al. (2009) apresentam as seguintes caracteristicas
sociodemograficas predominantes nos casos de suicidio, entre os anos de 1980 a 2006. O
perfil encontrado foi de: homens (77,30%), idade entre 20 e 29 (34,20%), solteiros (44,80%)
e com pouca educacdo formal (38,20%). A residéncia foi o lugar de suicidio com maior
predominancia (51,0%), seguido por ambientes hospitalares (26,10%). No que diz respeito
aos métodos usados para o suicidio, os autores apontam que 0s mais predominantes foram:
enforcamento (47,20%), armas de fogo (18,70%), e envenenamento (14,30%). Quando o
envenenamento foi 0 método de suicidio utilizado, 41,50% cometeram suicidio usando
pesticidas e 18% usando medicamentos. Em relacdo ao numero total de mortes ocorridas em
casa, 64,50% foram causadas por enforcamento e 17,80% por armas de fogo.

Estima-se que as tentativas de suicidio superem o nimero de suicidios em pelo menos
dez vezes. A tentativa € o principal fator de risco isolado para um ato completo e apds sua
acdo estima-se que o risco de suicidio aumente em pelo menos cem vezes em relagéo aos
indices presentes na populacéo geral. Identificar as pessoas com alto risco para o suicidio e
ofertar tratamento e apoio adequados, deve ser a principal chave para a prevengao (WHO,

2014).
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A Secretaria de Vigilancia em Saude (2017) atraves do boletim epidemiolégico das
tentativas de suicidio no Brasil identificou que do total de lesdes autoprovocadas, 27,4%
eram casos de tentativas de suicidio, em sua maioria mulheres (69,0%) e a ocorréncia se
concentrou na faixa etaria entre 10 a 39 anos de idade (73,1%). Entre os homens ndo foram
observadas grandes diferencas nos dados, sendo que 71,1% das tentativas também estavam na
faixa etaria de 10 a 39 anos de idade, 89,9% residiam em zona urbana e 82,2% dos atos
ocorreram em suas residéncias.

Por meio de documentos avaliados periodicamente, a WHO (2014) passou a divulgar
os dados de estudos cientificos que possam contribuir com planos e estratégias para a
prevencdo do suicidio. O Brasil (MS, 2017) apresentou a Agenda de a¢es estratégicas para
a promocao da saude, vigilancia e prevencao do suicidio no Brasil, que estabelece
compromisso com atuacdes relacionadas a vigilancia de dados epidemiolégicos. Destacam-se
acOes nos eixos de pesquisas e de disseminacdo de informac6es na qual incentivam pesquisas
e estudos em parceria com instituicGes de ensino para o levantamento qualificado da
epidemiologia do suicidio, especialmente no que tange as lacunas identificadas nos sistemas
de informacéo existentes.

Por fim, em abril de 2019, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacéo e do Suicidio como estratégia permanente do poder publico para prevencao
e tratamento de eventos por violéncia autoprovocada incluindo o suicidio, as tentativas de
suicidio e o ato de automutilacdo. Dentre os objetivos da politica, destacam-se a promogéo da
salide mental, a prevencdo da violéncia autoprovocada, o controle de fatores determinantes e
condicionantes da saude mental e a garantia do acesso a atencao psicossocial das pessoas em
sofrimento psiquico agudo ou crénico. O desenvolvimento e aprimoramento de métodos de

coleta e analise de dados sobre o comportamento suicida e a promogdo da educagdo
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permanente de profissionais de salde em todos os niveis de atencdo também fazem parte das
estratégias da lei (Brasil, 2019).

Como afirmado, o suicidio ¢ um fenbmeno complexo, e diminuir suas taxas nao €
uma tarefa facil, mas sua prevencao € possivel. O monitoramento da prevaléncia de casos, de
padrdes demograficos e dos métodos utilizados em tentativas de suicidio em uma
comunidade sdo informacGes importantes que podem ajudar no desenvolvimento e na
avaliacdo de estratégias de prevencdo do suicidio (Bertolote et al., 2006). Dados sobre o
perfil das tentativas de suicidio e a descricdo dos métodos utilizados, por exemplo, podem
ajudar a identificar os grupos de maior risco e quais métodos devem ser alvos de politicas de

restricdo de acesso.
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Artigo 1 — Fatores de Risco e Associados ao Comportamento Suicida no Brasil: uma

Revisdo Sistematica?

Resumo

O suicidio é um grave problema de salde publica motivado por diversos fatores que
incluem aspectos genéticos, psicoldgicos, sociais e culturais. No Brasil ha registro do
crescimento nas taxas de suicidio nos ultimos anos e intervir nos fatores de risco para o
fendmeno é uma das estratégias para diminuicdo de casos segundo a Organizacdo Mundial da
Saude. O objetivo do estudo € analisar a literatura especifica destes fatores para tentativas e
Obitos por suicidio no Brasil. Trata-se, portanto, de uma revisao sistematica sobre este tema.
Os dados foram coletados nas bases de dados MEDLINE, PsycINFO, CINAHL
(EBSCOhost), Web of Science, BVS (BDENF, Index Psi, HISA, PAHO-IRIS, Coleciona
SUS, BINACIS, PAHO, CidSaude — Cidades saudaveis, LIS — Localizador de Informacdo em
Saude, MOSAICO - Saude integrativa) e Banco de Tese CAPES, a partir dos seguintes
descritores: “fatores associados e de risco”; “tentativa de suicidio e suicidio”; “Brasil”. Um
total de 50 artigos preencheu os critérios de elegibilidade e foram selecionados para analise
nas sessdes de resultados e discussdo. Os resultados demonstraram que os fatores de risco
apresentados pela literatura mundial também séo em sua maioria presentes no Brasil. A
presenca de transtornos mentais; uso abusivo de alcool e outras drogas; historia familiar de
suicidio; ter sofrido violéncia e historia de adversidades na infancia foram alguns dos fatores

relacionadas as tentativas de suicidio. O suicidio foi associado a alguns fatores como: uso do

alcool antes do ato; ser do género masculino; pertencer a populacoes especificas, como 0s

2 Este artigo tem como coautores Robert Santos Messias de Jesus (graduando em psicologia, UFMG);

Professor Dr. Ronaldo Santhiago Bonfim de Souza (Faculdade Arnaldo) e o Professor Dr. Maycoln Lebni
Martins Teodoro (UFMG)
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indigenas; exposicédo a pesticidas; e influéncia da midia. O comportamento suicida é
multifatorial e reconhecer os fatores de risco em uma populacao especifica, assim como
ampliar acGes de capacitacdo a profissionais da saude na identificacdo do risco suicida de um
paciente, pode colaborar com a prevencao de novos casos.

Palavras-chave: tentativas de suicidio, suicidio, fatores de risco, fatores associados,

Brasil

Abstract

Suicide is a serious public health problem motivated by several factors that include
biological, genetic, psychological, social, cultural and environmental aspects. In Brazil there
is a record of growth in suicide rates in recent years and intervening in the associated and risk
factors for the phenomenon is one of the strategies for reducing cases according to the World
Health Organization. The objective of the study is to analyze the specific literature on these
factors for attempts and suicide in Brazil. It is, therefore, a systematic review on this topic.
The data were collected in the databases MEDLINE, PsycINFO, CINAHL (EBSCOhost),
Web of Science, BVS (BDENF, Index Psi, HISA, PAHO-IRIS, Collect SUS, BINACIS,
PAHO, CidSaude - Healthy cities, LIS - Locator Health Information, MOSAICO -
Integrative Health) and CAPES Thesis Bank, based on the following descriptors: “associated
and risk factors”; “Attempted suicide and suicide”; "Brazil". The articles were analyzed and
selected based on the following inclusion criteria: study designs (epidemiological studies,
cross-sectional studies, cohort studies, case-control and randomized studies), national sample
and without limited publication time. A total of 50 articles fulfilling the eligibility criteria and
were selected for analysis in the results and discussion sessions. The results showed that the
risk factors presented by the world literature are also mostly present in Brazil. The presence
of mental disorders; abusive use of alcohol and other drugs; family history of suicide; having

suffered violence and a history of adversity in childhood were some of the factors related to
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suicide attempts. Suicide was associated with some factors, such as: alcohol use before the
act; be male; belong to specific populations, such as indigenous people; exposure to
pesticides; and media influence. Suicidal behavior is multifactorial and recognizing the risk
factors in a specific population, as well as expanding training actions for health professionals
in identifying a patient's suicidal risk, can collaborate with the prevention of new cases.

Keywords: suicide attempts, suicide, risk factors, associated factors, Brazil.

Introducao

O suicidio é um grave problema de salde publica que ocorre em todas as regides do
mundo como um fenbmeno complexo que resulta da interacdo de fatores bioldgicos, sociais,
psicoldgicos e culturais (Organizacdo Mundial da Saude, OMS, 2014). O ato suicida é
resultado de um processo complexo que pode ser compreendido através do comportamento
suicida no qual ha uma gradacédo que se inicia com as ideacdes suicidas, passando para o
planejamento, as tentativas de suicidio e, por fim, o ato completo (Botega, 2015).

Dados relativos a mortalidade por suicidio sdo monitorados pela Organizagéo
Mundial da Saude (2019) que relataram que, em 2016, esta foi a segunda principal causa de
morte na faixa etaria entre 15 e 29 anos e a terceira para a faixa etéaria de 15 a 19 anos.
Estima-se que para cada caso de suicidio, existam de dez a vinte casos de tentativas, o que
pode trazer além de impactos sociais e psicolégicos para pessoas que convivem diretamente
com 0s sujeitos, consideravel impacto nos servigos de saide (OMS, 2014).

No Brasil, o boletim epidemiolégico apresentado pelo Ministério da Satude em 2017
indicou que, no periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 6bitos por suicidio e que o
risco de suicidio no sexo masculino foi quatro vezes maior do que no sexo feminino. Em
relacdo a idade, as maiores taxas de suicidio foram observadas na faixa etaria de 70 anos ou

mais e na populacdo indigena. Para tentativas de suicidio, foram identificados 48.204 casos,
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sendo 69,0% em mulheres e 31,0% em homens. O documento aponta ainda que as tentativas
correspondem ao fator de risco isolado mais importante para o suicidio (Brasil, 2017).

A prevencdo do comportamento suicida inclui a identificagdo dos fatores de risco e de
protecdo na populacédo, sendo apontada pela OMS (2014) como importante indicativo para a
construcao das acdes preventivas. Entende-se como fatores de risco a presenca de qualquer
situacdo ou caracteristica negativa da vida que aumente as chances de desenvolver problemas
fisicos, emocionais e sociais. Esta interacdo tende a aumentar a vulnerabilidade dos
individuos a situacdes adversas, fazendo com que cada um reaja de uma maneira diferente a
estes fatores. J& os fatores de protecdo sdo caracteristicas pessoais ou do meio que o individuo
esta inserido fortalecendo-o no enfrentamento de vivéncias negativas. Estes fatores podem
amenizar riscos, intensificar recursos para lidar melhor com os eventos estressores e alcancar
desfechos positivos frente as situacdes (Pereira et al., 2018).

A OMS (2014) aponta, como sendo os principais fatores de risco para o suicidio a
histdria prévia de tentativas, presenca de transtornos mentais, abuso de alcool e outras drogas,
barreiras de acesso aos sistemas de salde, 0 acesso a métodos letais, divulgactes inadequadas
da midia, discriminacdes, historia de traumas ou abusos, sentimentos de solidao e falta de
apoio social, conflitos de relacionamento, perda de emprego, desesperanca, doengas cronicas,
histdria familiar de suicidio e fatores genéticos. A presenca de um transtorno mental € um
importante fator de risco e apesar de envolver fatores causais complexos o adoecimento
mental é o principal fator de vulnerabilidade. A situacdo de risco se agrava quando ha
associagédo dessas condicdes, como, por exemplo, depresséo e alcoolismo (Botega, 2014).

A identificacdo dos fatores de risco para 0 comportamento suicida tem um importante
valor preditivo para a construcdo de agdes preventivas. Botega (2014) relata que o coeficiente
nacional de mortalidade por suicidio pode encobrir importantes variagdes regionais, fatores

socioculturais e econémicos, bem como aumento do adoecimento mental e abuso de drogas
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podem estar associados a altos indices em algumas regifes. Tendo em vista as especificidades
culturais do comportamento suicida, torna-se relevante identificar, no Brasil, quais sdo 0s
fatores de risco identificados na literatura, uma vez que séo escassos trabalhos de revisdo
sistematica que reunam os fatores gerais sem outras associacdes para a populacao brasileira.
Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é sumarizar as pesquisas sobre os fatores de
risco para as tentativas e obitos por suicidio descritos na literatura cientifica com amostras
nacionais e verificar se os fatores presentes no Brasil correspondem aos definidos e

encontrados em outros paises.

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica que buscou conhecer e analisar os fatores de risco
para tentativas e obitos por suicidio descritos na literatura com amostras exclusivas para a
populacdo brasileira. A pesquisa foi aprovada pela PROSPERO - Centro de Revisdes e
Divulgacédo da Universidade de Nova lorque (registro: CRD42020150907) e incluiu as
seguintes etapas: (1) estabelecimento da questdo norteadora do estudo: “Quais os fatores de
risco para as tentativas e Obito por suicidio no Brasil?”’; (2) selecdo e obtengdo de artigos nas
bases de dados de pesquisas cientificas através dos descritores selecionados para o estudo; (3)
transferéncia dos artigos selecionados para a plataforma Rayyan QCRI (Ouzzani et al, 2016);
(4) avaliacdo dos estudos pré-selecionados com exclusao de duplicatas; (5) construgéo e
preenchimento da tabela de extracdo de dados. O artigo foi preparado com o uso dos itens de
relatorios preferenciais para analises sistematicas e meta-analises (PRISMA) (Liberati et al.,
2009).
Bancos de Dados e Estratégia de Pesquisa

Os artigos foram analisados e selecionados com base nos seguintes critérios de
inclusdo: desenhos de estudo (estudos epidemioldgicos, estudos transversais, estudos de

coorte, estudos de caso-controle e randomizados), amostras exclusivas para a populagdo
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brasileira, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e sem tempo de publicacdo delimitado.
Como critério de excluséo foram retirados os demais desenhos de estudo (como relatos de
caso Unico, revisdes bibliograficas e sistematicas); pesquisas com indicacdo de associacao de
variaveis sem calculo estatistico; estudos que avaliaram apenas risco de suicidio; estudos
multicéntricos com amostras do Brasil e outros paises, mas que ndo demonstraram resultados
separados por pais e por fim estudos com uso de escores compostos que incluem tentativas de
suicidio e suicidio sem oferecer, entretanto, associagdes exclusivas para este conceito.

Para uma melhor compreensdo das causas relacionadas ao suicidio foram analisados
estudos de coorte, ensaio clinico randomizado e caso controle separados para analise dos
fatores de risco, e demais delineamentos para os fatores associados. Sob um olhar da
epidemiologia os fatores de risco possuem relacdo de causalidade de um fendmeno e,
portanto, aumentam a probabilidade da ocorréncia de um agravo a saude. Ja os fatores
associados possuem correlacdo com o fendmeno, ainda que sem causalidade comprovada
(Rouquayrol & Silva, 2013). A identificacdo de ambos, fatores de risco e associados, podem
contribuir para a estimativa de probabilidade de ocorréncia do agravo.

A coleta de dados da revisdo sistematica foi realizada até setembro de 2020 e iniciou-
se com o levantamento das publicacdes e artigos nas bases de dados MEDLINE, PsycINFO,
CINAHL (EBSCO), Web of Science e BVS (BDENF, Index Psi, HISA, PAHO-IRIS,
Coleciona SUS, BINACIS, PAHO, CidSaude — Cidades saudaveis, LIS — Localizador de
Informacdo em Salde, MOSAICO — Salde integrativa). Para cada banco de dados, uma
estratégia especifica foi construida com descritores e sinbnimos MeSH. Os termos foram
usados com varias formas de combinacdo, incluindo termos referentes a fatores de risco,

fatores associados, tentativas de suicidio, suicidio e Brasil (vide Tabela 1).
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Selecdo de Estudos e Critério de Elegibilidade

Apds a execucao das estratégias de pesquisa, as publicacGes foram reunidas em uma
Unica base para excluséo das duplicatas, identificadas atraves da plataforma Rayyan QCRI
(Ouzzani et al, 2016) e analisadas por dois revisores (R.S.) (M.T.) que selecionaram
independentemente os estudos através da leitura dos titulos e dos resumos, conflitos foram
resolvidos por um terceiro revisor (L.L.).

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos deu-se através do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology ou Declaracdo STROBE. Trata-se de
uma lista de verificacdo, com 22 itens, com recomendacdes sobre o que deve ser incluido em
uma descricdo mais precisa e completa de estudos. Esses itens sdo codificados em zero (item
ndo contemplado) ou um (contemplado), indicando, portanto, o nivel de qualidade do estudo,
guanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade do artigo (Malta et al., 2010).

Tabela 1

Estratégias de pesquisa para os bancos de dados eletrdnicos

BASE DE DADOS

ELETRONICA ESTRATEGIAS DE PESQUISA ESTUDOS
(((((((brazil[MeSH Terms]) OR brazilian[Text Word])) AND
((((((((suicide, attempted[MeSH Terms]) OR Attempted

Medline suicide[Text Word]) OR Parasuicide[ Text Word] 443

(Pubmed) Parasuicides[Text Word]) OR suicide[Text Word]) OR
suicide[MeSH Terms]) OR suicides[Text Word])) OR suicide
risk[Text Word])))))

CINAHL (SU brazil OR SU brazilian) AND (SU suicide attempted OR

(EBSCO) SU suicide OR SU suicide risk OR SU suicide attempt OR SU 141
suicides OR TX parasuicide)

BVS (BDENF,

Index Psi, HISA,

PAHO-IRIS,

Coleciona SUS, ((mh:(Brazil)) or (mh:(Brazilian))) AND ((mh:(Suicide,

BINACIS, PAHO, Attempted)) OR (tw:(Attempted Suicide)) OR 86

CidSaude — (tw:(Parasuicide)) OR (tw:(Parasuicides)) OR (tw:(Suicide))
Cidades saudaveis, OR (mh:(Suicide)) OR (tw:(Suicides)) OR (tw:(Suicide risk)))
LIS — Localizador

de Informacéo em

Salde, MOSAICO




— Saude
integrativa)

(Brazil or Brazilian) AND (Suicide, Attempted OR Attempted

\SNCEIEI\?CI::E Suicide OR Parasuicide OR Parasuicides OR Suicide OR 468
Suicide OR Suicides OR Suicide risk)
(Keywords: Brazil OR Keywords: Brazilian) AND

PSICOINfo ((Keywords: Suicide, attempted OR Keywords: suicide) OR

(Any Field: Attempted suicide OR Any Field: Parasuicide OR 90
Any Field: Parasuicides OR Any Field: suicide OR Any Field:
suicides OR Any Field: suicide risk)

Coleta de Dados
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A coleta de dados foi realizada em meio eletrénico especialmente concebido para esse

fim, contendo as principais caracteristicas das publicac¢fes inseridas em uma planilha de
Excel versdo 2019 que incluiu: titulo do estudo, autor, ano, desenho do estudo, tentativa de
suicidio ou 6bito por suicidio, fatores de risco ou associados, contexto e objetivo do estudo,

localizacdo geografica, amostra participante (incluindo dados demograficos, como idade,

sexo, educacdo, nivel socioecondmico) e resultados dos estudos.

Resultados

Um total de 1265 artigos foram inicialmente selecionados nas bases de dados. Destes,

290 foram retirados por motivo de duplicidade, restando 975. Foram excluidos 585 artigos
por delineamento de estudos e outro (Carlini-Cotrim, Gallina & Chasin, 1998) que néo foi

possivel Seu acesso completo, uma vez gue este se encontra apenas para consulta manual,

mas o0 acervo na biblioteca encontra-se fechado por tempo indeterminado, restando, portanto

outros 389 que tiveram os resultados analisados pelos fatores de inclusédo e exclusdo. Apds

analise por fatores de inclusdo da revisdo excluiram-se 339 estudos e um total de 50 artigos

preencheu os critérios de elegibilidade para leitura completa e andlise dos resultados (Figura

1). A literatura cinzenta foi pesquisada no Banco de Tese CAPES onde foram localizados 37

artigos.
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Os estudos foram realizados com amostras exclusivas para a populacéo brasileira,
contemplando as seguintes regides do pais: sete na regido sul (Roglio et al., 2020; Zatti et al.;
2020; Segal, Pujol, Birck, Manfro & Leistner-Segal, 2006; Gomes, Araujo & Gomes, 2018;
Gomes et al., 2010; Vargas et al., 2013; Trevisan & Oliveira, 2012), vinte e cinco na regido
sudeste (Rodrigues & Werneck, 2005; Correa et al., 2002; Correa et al., 2004; Viana, De
Marco, Boson, Romano-Silva & Corréa, 2006; Santos, Lovisi, Legay & Abelha, 2009;
Neves, Malloy-Diniz, Barbosa, Brasil & Corréa, 2009; Silva, Mograbi, Bifano, Santana &
Cheniaux, 2017; Stefanello, Marin-Leon, Fernandes, Li & Botega, 2010; Stefanello, Marin-
Léon, Fernandes, Li & Botega, 2011; Malbergier & Andrade, 2001; Carlini-Cotrim, Gazal-
Carvalho & Gouveia, 2000; Freitas, Cais, Stefanello & Botega, 2007; Coélho et al., 2016;
Zilberman, Hochgraf, Brasiliano & Milharcic, 2001; Silveira, Fidalgo, Di Pietro, Junior &
Oliveira, 2014, Cais, Stefanello, Mauro, Freitas & Botega, 2009; Meyer et al, 2010;
Andreuccetti et al., 2016; Gongalves, Ponce & Leyton, 2018; Carlini-Cotrim & Chasin, 2000;
Zerbini et al., 2012; Medeiros & Malfitano, 2015; Bando et al., 2017; Zerbini et al., 2018;
Nejar, Bensenor, & Lotufo, 2007), um na regido norte (Souza & Onety Junior, 2017), trés na
regido nordeste (Albuquerque et al., 2018; Jatoba & Bastos, 2007; Silva, Santos, Soares &
Pardono, 2014) e dois estudos (Ceccon, Meneghel, Tavares & Lautert, 2014; Jaen-Varas et
al., 2019) contemplaram seis metrdpoles brasileiras (Porto Alegre, Recife, Salvador, Belo
Horizonte, Rio de Janeiro e Sdo Paulo).

Dos 50 artigos, onze (Devries et al., 2011; Costa et al., 2017; Araujo & Lara, 2016;
Abdalla et al., 2019; Machado, Alves, Rasella, Rodrigues & Araya, 2018; Bando & Lester,
2014; Machado, Rasella, & Santos, 2015; Dantas et al., 2018; Faria, Fassa & Meucci, 2014;
Pinto, Silva, Pires & Assis, 2012; Loureiro, Moreira & Sachsida, 2015) tiveram amostras de

abrangéncia nacional com analise de dados secundarios de sistemas brasileiros tais como
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DATA-SUS, SIM - Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, MS — Ministério da Saude,
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e IML — Instituto Médico Legal.

A data de publicacdo dos estudos esta entre 2000 e 2020 com maior concentracao
entre 0s anos de 2009 a 2017. Os principais objetivos dos estudos para as tentativas de
suicidio foram avaliar e identificar a presenca de fatores de risco tais como: marcadores
geneticos (Correa et al., 2002; Segal, Pujol, Birck, Manfro & Leistner-Segal, 2006; Correa et
al., 2004; Viana, De Marco, Boson, Romano-Silva & Corréa, 2006), condicdes de satde
(Santos, Lovisi, Legay & Abelha, 2009; Neves, Malloy-Diniz, Barbosa, Brasil & Corréa,
2009; Silva, Mograbi, Bifano, Santana & Cheniaux, 2017; Stefanello, Marin-Léon,
Fernandes, Li & Botega, 2011; Stefanello, Marin-Ledn, Fernandes, Li & Botega, 2010;
Malbergier & Andrade, 2001; Gomes et al., 2010; Vargas et al., 2013), associacBes com
abuso de alcool e outras drogas (Roglio et al., 2020; Zilberman, Hochgraf, Brasiliano &
Milharcic, 2001; Silveira, Fidalgo, Di Pietro, Junior & Oliveira, 2014; Abdalla et al., 2019),
presenca de violéncia (Albuquerque et al., 2018; Devries et al., 2011; Costa et al., 2017),
fases do desenvolvimento (Zatti et al., 2020; Aradjo & Lara, 2016; Coélho et al., 2016; Jatoba
& Bastos, 2007; Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho & Gouveia, 2000; Silva, Santos, Soares &
Pardono, 2014; Freitas, Cais, Stefanello & Botega, 2007) e acesso a servi¢os de salude
(Trevisan & Oliveira, 2012; Machado, Alves, Rasella, Rodrigues & Araya, 2018; Meyer et al,
2010).

Os principais objetivos dos estudos para ébitos por suicidio foram avaliar e identificar
a presenca de fatores de risco tais como: &lcool em amostras do sangue das vitimas
(Andreuccetti et al., 2016; Gongalves, Ponce & Leyton, 2018; Carlini-Cotrim & Chasin,
2000; Zerbini et al., 2012), variaveis sociodemogréaficas (Bando & Lester, 2014; Medeiros &
Malfitano, 2015; Machado, Rasella, & Santos, 2015; Rodrigues & Werneck, 2005; Dantas et

al., 2018), pertencer a populacdes especificas como indigenas (Souza & Onety Junior, 2017),



41

idosos (Pinto, Silva, Pires & Assis, 2012), policiais (Gomes, Aradjo & Gomes, 2018),
adolescentes (Jaen-Varas et al., 2019), relacdo com o trabalho (Ceccon, Meneghel, Tavares &
Lautert, 2014, Faria, Fassa & Meucci, 2014; Meyer et al, 2010), impacto da midia (Loureiro,
Moreira & Sachsida, 2015), acesso aos servicos de saude (Machado, Alves, Rasella,
Rodrigues, & Araya, 2018) e presenca de fatores meteorologicos (Bando et al., 2017; Zerbini
et al., 2018; Nejar, Bensenor, & Lotufo, 2007).

Os estudos foram apresentados na Tabela 2 e na Tabela 3 e separados pelas variaveis
TS (tentativas de suicidio) (Tabela 2) e OS (6bito por suicidio) (Tabela 3). Trinta estudos
analisaram fatores de risco para as tentativas de suicidio, (Tabela 2), enquanto que vinte e um
estudos descreveram sobre os fatores para ébito por suicidio (Tabela 3). Dois estudos
(Machado, Alves, Rasella, Rodrigues & Araya, 2018 e Meyer et al, 2010) estdo descritos nas
duas tabelas, pois analisou fatores de risco tanto para as tentativas quanto para ébito por

suicidio.



Figura 1

Fluxograma de selecé@o dos estudos para a revisdo sistematica
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Os artigos obtiveram a pontuacdo STROBE entre 15 e 22, 0 que caracteriza um nivel
de qualidade alto. Os itens ndo pontuados nos estudos que ndo obtiveram pontuacdo maxima
relacionavam-se a falta da descri¢éo dos elementos-chave do desenho do estudo; a falta de
descricdo das variaveis com clareza em todos os desfechos; as medidas adotadas para evitar
viés; a especificacao dos fatores de confusdo; ao resumo das principais limitac6es do estudo
na discussdo e a falta de descricdo de financiamento da pesquisa. Os itens nédo registrados no
estudo com menor pontuacao relacionam-se a falta de descri¢do das variaveis com clareza em
todos os desfechos; a falta de fonte de dados para cada variavel e detalhes no método; as
medidas adotadas para evitar viés; em como se determinou o tamanho amostral; a
especificacdo dos fatores de confusdo; ao resumo das principais limitagdes do estudo na
discussao e a falta de descricdo de financiamento da pesquisa.

Tentativa de Suicidio

Marcadores Genéticos

Quatro estudos (Correa et al., 2002; Segal, Pujol, Birck, Manfro & Leistner-:Segal,
2006; Correa et al., 2004; Viana, De Marco, Boson, Romano-Silva & Corréa, 2006)
investigaram a relacdo entre marcadores genéticos e bioldgicos 5SHT2A, 5SHTTLPR e A218C
a tentativa de suicidio. Os resultados ndo foram significativos para estes marcadores.

Historico familiar de suicidio

Dois estudos (Correa et al., 2004; Viana et al., 2006) cujos objetivos eram investigar
relacdo com marcadores genéticos e bioldgicos, puderam também verificar presenca de
histrico familiar de suicidio em pacientes que tentaram. Correa et al. (2004) verificou
presenca de historia familiar em 44% da amostra (OR = 2,27) e os resultados de Viana et al.,
(2006) também demonstraram presenca de historia familiar em 50% no grupo estudado (OR

= 3,24).
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Condicoes de Saude

Santos et al (2009) investigaram as relac@es das tentativas de suicidio com 0s
transtornos mentais. Os mais prevalentes foram o transtorno depressivo, dependéncia de
substancias psicoativas, transtorno de estresse pds-traumatico, abuso de alcool e
esquizofrenia. O estudo de Neves et al (2009) teve o objetivo de verificar se a polaridade do
primeiro episddio de humor poderia ser um marcador do comportamento suicida nos
pacientes. As conclusdes foram que pacientes deprimidos tiveram mais histdrias de tentativas
de suicidio ao longo do tempo. Por outro lado, os pacientes maniacos tém maior tendéncia a
tentativas com métodos mais violentos. Silva et al (2017) também estudaram pacientes com
transtorno bipolar investigando o conhecimento do préprio paciente com transtorno bipolar
acerca do comportamento suicida. Os resultados demonstram maior presenca de tentativas de
suicidio em pacientes deprimidos com menor implicacdo no autoconhecimento sobre o
comportamento suicida.

Stefanello, Marin-Leon, Fernandes, Li e Botega (2010) compararam as caracteristicas
clinicas de pacientes com epilepsia e outros sem o diagndstico. Foi verificado que, no grupo
de epiléticos, prevaleciam mais pacientes com historia de TS. Em outro estudo, 0 mesmo
grupo de pesquisa verificou a presenca de ansiedade e depressao em pacientes com epilepsia,
encontrando uma associagao destes agravos com tentativas de suicidio (Stefanello, Marin-
Léon, Fernandes, Li & Botega, 2011).

Ainda em relacdo a condicGes de satde, Malbergier e Andrade (2001) investigaram a
prevaléncia e associacao de transtorno depressivo e TS em usuérios HIV- soropositivos de
drogas injetaveis, ndo sendo encontrada associacao entre as variaveis. Outro estudo (Gomes
et al., 2010) investigou a relacdo entre a historia de TS e obesidade em pacientes com
transtorno bipolar, encontrando quase duas vezes mais histdria de tentativas no grupo de

obesos. Por ultimo, Vargas et al. (2013) investigaram a associagdo com diversos
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biomarcadores de estresse, entre eles, indice de massa corporal, o qual maiores indices foram
presentes no grupo que tentaram suicidio.

Abuso de alcool e outras drogas

Trés estudos (Zilberman et al., 2001; Silveira et al., 2014; Abdalla et al., 2019)
buscaram avaliar a associacdo de abuso de alcool e drogas e TS. Zilberman et al. (2001)
apontam maior frequéncia de tentativas de suicidio no grupos de mulheres dependentes de
drogas, sendo a cocaina mais frequente. Silveira et al. (2014) identificaram que o uso recente
de drogas foi preditivo da gravidade da tentativa de suicidio (OR = 4,96). Abdalla et al.
(2019) descrevem que o transtorno por uso do alcool, o uso de maconha e o de cocaina foram
significativamente associados as tentativas de suicidio. Roglio et al (2020) encontraram
associacdo de TS com depressdo e alucinacdo em pacientes internados por uso abusivo de
crack e cocaina.

Violéncia

Trés estudos investigaram a associacao de diversos tipos de violéncia com a TS.
Albuquerqgue et al. (2018) analisaram a correlacdo de TS com violéncia fisica, sexual e abuso
de drogas em individuos LGBT, 0s autores encontraram associa¢do com violéncia fisica e
sexual. Devries et al. (2011) pesquisaram a violéncia contra a mulher e encontraram
associacdes com abuso sexual na infancia e violéncia sofrida por parceiro intimo com TS. O
terceiro estudo (Costa et al., 2017) investigou o estigma sexual e sua relagdo com TS em duas
amostras nacionais, sendo encontrado um aumento desta associacdo em 60% no grupo que
sofreu esta violéncia.

Algumas pesquisas investigaram a associa¢do de TS com a presenca de adversidades
na infancia, uma delas com amostra populacional da grande Séo Paulo (Coélho et al., 2016)
que encontrou associa¢do com abuso fisico. Outra com amostra populacional de Porto Alegre

(Zatti et al, 2020) que encontrou associa¢do com abuso emocional e fisico, e negligéncias
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emocional e fisica. E por ultimo, outro estudo com amostra brasileira de uma pesquisa na
web (Araljo & Lara, 2016) que encontrou associacdo com abusos emaocional, fisico e sexual
e também com negligéncia emocional.

Fases do Desenvolvimento

Com relacdo aos adolescentes, Silva, Santos, Soares e Pardono (2014) encontraram
maior frequéncia de TS no grupo feminino, com presenca de comportamentos agressivos e
usuarias de alcool e cigarro. Outro estudo (Freitas, Cais, Stefanello & Botega, 2007)
comparou adolescentes gravidas e nao gravidas e identificou maior frequéncia de TS no
grupo de gestantes e caracteristicas sociodemogréficas, tais como, status conjugal e
ocupacional, escolaridade e mudanca de residéncia nos ultimos trés anos, diferentes entre 0s
dois grupos.

Pesquisas com o foco em estudantes de escolas estaduais e particulares (Jatoba &
Bastos, 2007; Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho & Gouveia, 2000) identificaram uma
Percentagem maior de TS no sexo feminino em ambas as escolas e associa¢do a sintomas
depressivos graves e ansiedade severa em estudantes de escola privada.

Acesso a servicos de saude

A relacdo entre as tentativas de suicidio e os atendimentos nos servicos de saude, foi
identificada em algumas pesquisas. Machado, Alves, Rasella, Rodrigues e Araya (2018)
desenvolveram um estudo que buscou investigar o acesso de pacientes que tentaram suicidio
aos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). Os resultados verificaram que nos municipios
que tinham coberturas de servigos de satde mental, haviam baixas taxas de hospitalizagéo por
tentativa de suicidio.

Ja o estudo de Cais, Stefanello, Mauro, Freitas e Botega (2009) comparou
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes que tentaram suicidio pela primeira

vez com um grupo de tentativas repetidas que foram atendidos em um hospital geral. O
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estudo verificou que a repeticdo das TS esta associada ao sexo feminino com maior presenca
de mulheres dona de casa e com diagnosticos de depresséo.

Meyer et al (2010) compararam as taxas de hospitalizacdo por tentativa de suicidio
entre agricultores de areas com alto uso de pesticidas em duas regides distintas. Os resultados
deste estudo demonstraram maior taxa de hospitalizacdo por TS e presenca de transtorno do
humor entre os agricultores que faziam uso de produtos quimicos nas lavouras.

Acesso a psicofarmacos

Trevisan e Oliveira (2012) buscaram verificar o acesso, a disponibilidade e a
finalidade do uso de psicofarmacos nas tentativas de suicidio de mulheres com TS. Este
estudo apontou forte relacdo em pacientes que tentaram suicidio e eram diagnosticadas com

depressdo, em uso de benzodiazepinicos e que adquiriam as medicacdes com receita médica.
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Tabela 2
Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica por analise dos fatores

associados e de risco nas tentativas de suicidio

Fator de Risco (FR) ou Fator

Estudo Amostra Tipo de Estudo Associado (FA) Strobe
Correa et al., 2002 225 Estudo Transversal Genética (FA) 21
Segal, Pujol, Birck, Manfro & 84 Caso controle Genética (FA) 22
Leistner-Segal, 2006
Correa et al., 2004 237 Estudo Transversal Genética (FA) 22
Viana, De Marco, Boson, Romano- 248 Estudo Transversal Genética (FA) 21
Silva & Corréa, 2006
Santos, Lovisi, Legay & Abelha, 96 Estudo Transversal Prevaléncia de transtornos 22
2009 mentais (FA)
Neves, Malloy-Diniz, Barbosa, 168 Estudo Transversal Primeiro episddio de humordo 22
Brasil & Corréa, 2009 Transtorno Bipolar (FA)
Silva, Mograbi, Bifano, Santana & 60 Estudo Transversal Variaveis sociodemograficas 19
Cheniaux, 2017 (sexo, anos de educacéo e idade),
severidade da mania ou sintomas
psicéticos no TB (FA)
Stefanello, Marin-Leo6n, Fernandes, 174 Caso controle Epilepsia (FR) 22
Li & Botega, 2010
Stefanello, Marin-Léon, Fernandes, 153 Estudo Transversal Depressdo e ansiedade em 22
Li & Botega, 2011 pacientes com epilepsia (FA)
Malbergier & Andrade, 2001 60 Caso controle Sorologia HIV positivo (FR) 22
Gomes et al., 2010 255 Estudo Transversal Obesidade (FA) 22
Vargas et al., 2013 342 Estudo Transversal Biomarcadores de estresses 21
(NOXx, Lipid e TRAP) e
distlrbios metabolicos (FA)
Zilberman, Hochgraf, Brasiliano & 261 Estudo Abuso de alcool ou outras drogas 22
Milharcic, 2001 Comparativo (FA)
Silveira, Fidalgo, Di Pietro, Junior & 86 Estudo Transversal Associacdo de abuso de drogas 22
Oliveira, 2014 com métodos potencialmente
mais graves (FA)
Abdalla et al., 2019 4607 Estudo Transversal Abuso de alcool e outras drogas 22
(FA)
Roglio et al., 2020 689 Estudo Transversal Depressdo e alucinagdo em 22
pacientes usuarios de crack e
cocaina (FA)
Albuquerque et al., 2018 316 Estudo Transversal Violéncia fisica e sexual em 22

individuos LGBT usuarios de
drogas (FA)
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Fator de Risco (FR) ou

Estudo Amostra Tipo de Estudo . St
. P ! Fator Associado (FA) robe
Devries et al., 2011 1406 Estudo Violéncia contra as 22
Transversal mulheres (FA)
Costa et al., 2017 9919 Estudo Estigma sexual (FA) 21
Transversal
Coélho et al., 2016 5037 Estudo Adversidades na infancia 22
Transversal (FA)
Araljo & Lara, 2016 71429  Estudo Adversidades na infancia 22
Transversal (FA)
Zatti et al., 2020 84 Caso controle Adversidades na infancia 22
(FA)
Silva, Santos, Soares & Pardono, 2014 2207 Estudo Aspectos 21
Transversal sociodemogréficos de
adolescentes (FA)
Freitas, Cais, Stefanello & Botega, 2007 160 Caso controle Gravidez na adolescéncia 21
(FA)
Jatob4 & Bastos, 2007 242 Estudo de Depressdo e ansiedade 21
prevaléncia, de (FA)
base populacional
Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho & 1675 Estudo Comportamentos de riscoa 17
Gouveia, 2000 Transversal salde de estudantes
adolescentes (FA)
Machado, Alves, Rasella, Rodrigues & 5507 Estudo Acesso aos CAPS (Centro 21
Araya, 2018 Transversal de Atencéo Psicossocial)
(FA)
Cais, Stefanello, Mauro, Freitas & 203 Caso controle Caracteristicas 22
Botega, 2009 sociodemogréaficas de
tentativas de suicidio
repetidas (FR)
Meyer et al, 2010 1261 Estudo Exposicéo a pesticidas 21
Comparativo (FA)
Trevisan & Oliveira, 2012 20 Estudo Acesso e disponibilidade 15
Transversal de drogas psicoativas (FA)
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Obito por Suicidio

Presenca de alcool em amostras de sangue

Um grupo de pesquisas (Andreuccetti et al., 2016; Gongalves, Ponce & Leyton, 2018;
Carlini-Cotrim & Chasin, 2000; Zerbini et al., 2012) investigaram a presenca de alcool em
exames de sangue de vitimas fatais. O primeiro grupo (Andreuccetti et al., 2016) encontrou
presenca de alcool em menos de um em cada seis suicidios da amostra testada. Ja Gongalves,
Ponce & Leyton (2018) descreveram que 30,24% da amostra tiveram testes positivos para
alcool com prevaléncia maior entre os homens (34,70%) do que em mulheres (17,13%).
Carlini-Cotrim & Chasin (2000) relataram que 32,2% das analises foram positivas para a
presenca de alcool nos casos de suicidio e por fim, os resultados de Zerbini et al. (2012)
demonstraram que em 37,50% da amostra havia presenca de alcool, sendo 17,20% entre as
mulheres e 41,30% entre homens.

Aspectos sociodemograficos

Alguns estudos procuraram relacionar caracteristicas sociodemograficas como fator
de risco para 6bito por suicidio, como Bando e Lester (2014), que investigaram a associacao
entre homicidio, suicidio e variaveis sociodemograficas. Os autores nao identificaram
correlacdo de homicidio com suicidio, mas encontraram maior frequéncia de OS entre o
género masculino e caracteristicas de alto nivel sécio econdmico. No estudo de Machado,
Rasella e Santos (2015) o indicador de baixo nivel educacional foi relacionado com as taxas
de suicidio, enquanto que Medeiros e Malfitano (2015) descreveram a relacdo com sexo
masculino, moradores de periferia e da cor branca.

Rodrigues e Werneck (2005) identificou que ter idade mais avangada esta mais
relacionado ao suicidio do que entre os jovens. Dantas et al. (2018), por outro lado,

analisaram indicadores socioecondmicos, como taxas de envelhecimento; analfabetismo;
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desemprego, desigualdades de rendas e densidade populacional, com a frequéncia de OS, e
encontraram associa¢do com o indicador de desemprego.

Populacdes especificas

Um estudo comparativo com a populacao indigena e ndo indigenas de Roraima
(Souza & Onety Junior, 2017) evidenciou algumas particularidades étnico-raciais sobre a
mortalidade por suicidio na populacdo indigena, com taxas mais elevadas dos 6bitos, idade
mediana de 24 anos, ndo ocorréncia de ébitos em hospital ou via publica. Alem disso, a taxa
de mortalidade entre indigenas foi 1,7 vezes maior do que a de ndo indigenas.

Jaen-Varas et al. (2019) analisaram a relacdo de OS com desigualdade social com
uma populacao de adolescentes. Os resultados deste estudo demonstraram aumento de 24%
nas taxas nesta populacao e que o desemprego e as desigualdades sociais foram associados as
taxas de obitos por suicidio.

Pinto et al (2012) buscaram analisar os fatores associados a populacao de pessoas
acima de 60 anos em municipios brasileiros e perceberam uma relacdo dos 6bitos com o
género masculino, cor branca e presenca de transtorno de humor. Ainda com relacdo a
populacdes especificas, Gomes et al (2018) avaliaram o perfil sociodemogréafico de policiais
no sul do Brasil onde foi verificada que a incidéncia de taxas nesta populacao foi trés vezes
maior comparada com as taxas nacionais e que idades mais jovens e baixa patente militar
foram preditores independentes para o suicidio.

Relagdo com o trabalho

Ceccon et al (2014) buscaram relacionar a mortalidade com indicadores laborais em
seis metropoles brasileiras (Sao Paulo, Porto Alegre, Recife, Belo Horizonte, Salvador e Rio
de Janeiro). Houve associagao entre as variaveis apenas na cidade de S&o Paulo e com os
seguintes indicadores laborais: renda inferior a um salario minimo, trabalho no setor privado

e no setor da construcgdo. A relacao de trabalhadores expostos a pesticidas foi o foco dos
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estudos de Faria et al (2014) e de Meyer et al (2010), o primeiro com a populacéo brasileira
em geral e o0 segundo com trabalhadores agricolas do Rio de Janeiro. Faria et al (2014)
encontraram resultados que indicavam que as microrregiées com maior uso de agrotoxicos e
com alta proporcao de envenenamento tiveram as maiores taxas de suicidio. Resultados
foram semelhantes no estudo de Meyer et al (2010) que descreveran que entre 0s homens
trabalhadores agricolas na regido serrana do Rio de janeiro as taxas de suicidio eram duas
vezes maiores do que as populacgéo geral local.

Influéncia da midia

Loureiro et al (2015) verificaram se o fato de ter muitos aparelhos de TV e radio nas
residéncias se isso aumentava a exposi¢do ao suicidio, como influéncia midiatica. O estudo
demonstrou associacédo entre a influéncia da midia, como terceiro motivador para os 6bitos
por suicidio na amostra analisada, posterior as variaveis de desemprego e violéncia
sucessivamente.

Acesso a servicos de saude

O acesso aos servicos de saude e OS foi investigado pode Machado et al (2018). Os
resultados demonstraram que nos municipios que tinham cobertura dos CAPS as taxas de
suicidio eram menores, mas isso nao foi estatisticamente significativo (OR = 0,981.

Relacdo com indicadores meteorologicos

A relacdo entre os fatores meteoroldgicos e o comportamento suicida foi verificada
em algumas pesquisas. Bando et al. (2017) notaram a associa¢do de casos a cada aumento de
1°C na temperatura minima média. Zerbini et al. (2018) analisaram a associacgao entre 0s
casos diérios de suicidio por enforcamento e as condi¢des meteoroldgicas em S&o Paulo e
também encontraram relacdo dos casos com dias mais quentes. Por outro lado, Nejar,
Bensenor, e Lotufo (2007) ndo encontraram relagdo entre horas de insolagcdo com ébito por

suicidio.



Tabela 3

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica por analise dos fatores

associados por 6bitos por suicidio
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Fator de Risco (FR) ou

Est Amost Ti Est . t
studo mostra ipo de Estudo Fator Associado (FA) Strobe
Andreuccetti et al., 2016 365 Estudo Presenca de alcool (FA) 22
transversal
Gongalves, Ponce & Leyton, 1700 Estudo Presenca de alcool (FA) 22
2018 Transversal
Carlini-Cotrim & Chasin, 2000 2630 Estudo Presenca de alcool (FA) 19
Transversal
Zerbini et al., 2012 184 Estudo Presenca de alcool (FA) 18
Transversal
Bando & Lester, 2014 9423 Estudo Varidveis 22
Transversal sociodemogréficas (FA)
Machado, Rasella, & Santos, 5507 municipios Estudo Variaveis 20
2015 brasileiros Transversal sociodemogréficas (FA)
Medeiros & Malfitano, 2015 Jovensde 15a  Analise Variaveis 16
29 anos longitudinal sociodemogréficas (FA)
retrospectiva
Rodrigues & Werneck, 2005 Homens e Estudo de coorte  Variaveis 21
mulheres sociodemograficas (FA)
Dantas et al., 2018 50664 Estudo ecolégico Indicadores 22
socioecondmicos (FA)
Souza & Onety Junior, 2017 170 Estudo Populagdo indigena (FA) 20
comparativo
Jaen-Varas et al., 2019 3994 Estudo ecolégico Desigualdade socialem 22
adolescentes (FA)
Pinto, Silva, Pires & Assis, 2012 685 Estudo ecoldégico Populacéo idosa (FA) 20
Gomes, Araljo & Gomes, 2018 31110 Estudo de coorte  Atuacéo como policial 22
(FA)
Ceccon, Meneghel, Tavares & Seis metrépoles  Estudo ecoldgico Indicadores de trabalho 22
Lautert, 2014 brasileiras (FA)
Faria, Fassa & Meucci, 2014 558 Estudo ecolégico Exposicdo a pesticida 22
microrregides (FA)
brasileiras
Meyer et al, 2010 204 Estudo Exposicdo a pesticida 21

comparativo

(FA)
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Tabela 3 (continuacgéo)

Fator de Risco (FR) ou

i d . Strobe
Estudo Amostra Tipo de Estudo Fator Associado (FA)
Loureiro, Moreira & Sachsida, 27 estados do Estudo Impacto da midia (FA) 22
2015 Brasil retrospectivo
Machado, Alves, Rasella, 5507 municipios Estudo Acesso ao CAPS (Centro 21
Rodrigues, & Araya, 2018 brasileiros transversal de Atencdo Psicossocial)
(FA)
Bando et al., 2017 6600 Estudo Fatores meteoroldgicos 22
longitudinal (FA)
Zerbini et al., 2018 110 Estudo Fatores meteoroldgicos 22
observacional (FA)
retrospectivo
Nejar, Bensenor, & Lotufo, 2007 3984 Estudo ecolégico Fatores meteoroldgicos 20
(FA)

Discusséo

Esta revisdo buscou identificar e analisar os fatores de risco para tentativas e 6bito por
suicidio em estudos com amostras brasileiras. Dos 1265 artigos encontrados nas bases de
dados, 50 preencheram todos os critérios e foram selecionados para compor o trabalho.
Conforme apresentado o conjunto de publicacdes evidenciou a diversidade de fatores
existentes na populacgéo brasileira e reforga a descricdo da OMS (2014) sobre a presenca dos
mesmos em outras regides do mundo e que incentiva a producdo de pesquisas que
identifiqguem as causas para o fendmeno em diversas culturas.

A maior concentracdo de pesquisas nesta revisdo relaciona as tentativas e o suicidio a
presenca de transtornos mentais. Os transtornos do humor, mais especificamente a depresséo
foram os transtornos mais frequentemente encontrados, seguido de esquizofrenia, transtornos
relacionados ao uso abusivo de substancias, mais comum o uso de alcool e transtornos de
personalidade. A presenca de um transtorno mental é descrita pela literatura como um fator
de risco importante para o suicidio (Bertolote, & Fleischmann, 2002), de modo que 0s

estudos nacionais confirmam esta associagéo.
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A OMS aponta que o uso de alcool pode atuar como fator de risco para suicidio.
Apesar de ndo terem investigado o uso continuo de alcool, diversos estudos nacionais
encontraram presenca de alcool no sangue apos o suicidio completo. As publicagdes
brasileiras que analisaram a associac¢ao do uso do alcool em tentativas e 6bitos por suicidio
que foram apresentadas nesta revisao aconteceram entre os anos de 2000 a 2019
contemplando seis estudos e demonstram que em dezenove anos o uso abusivo do alcool
continua presente como fator associado e de risco para 0 comportamento suicida.

A intoxicacao é um método frequente utilizado nas tentativas de suicidio e pessoas
com ideac0es suicidas e mais impulsivas tendem a usar 0 método que esta mais acessivel
(OMS, 2019). Gunnell et al (2017) relatam que a experiéncia em alguns paises de
substituirem os pesticidas mais toxicos para 0s seres humanos por produtos menos
agressivos, reduz significativamente as mortes e doencas por intoxicacdo sem afetar o
rendimento agricola. Portanto os sistemas de registros de pesticidas tém um papel importante
na prevencdo do suicidio através de atividades de registros e eliminacdo de produtos com alta
toxidade, gestdo adequada de estoques e maior conscientizacdo da populacéo sobre suicidios
com pesticidas. Os estudos brasileiros, encontrados nesta revisao, corroboram com a
literatura quando demonstram taxas elevadas de hospitalizacGes por tentativa de suicidio
entre os trabalhadores agricolas expostos a pesticidas, assim como presenca de ébitos por
suicidio apds envenenamento por agrotoxicos.

A presenca de mais de um caso de suicidio na familia sugerem que marcadores
genéticos sdo fatores significativos para o suicidio e de acordo com Segal (2009) as pesquisas
ja permitiram identificar inimeras variagdes na sequéncia de DNA, entretanto esses efeitos
ainda sdo insuficientes. O autor ainda ressalta que um Gnico gene ou conjunto deles nédo é

suficiente para responsabilizar o comportamento suicida. Os estudos com marcadores
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geneticos aqui apresentados nao corroboraram com a associacdo dos genes especificos
analisados com pacientes que tentaram suicidio.

A OMS (2019) declarou que a maior parte dos 6bitos por suicidio em adolescentes
ocorre em paises de baixa e média renda. O estudo brasileiro identificou um aumento de 24%
nos casos de suicidio entre os adolescentes e apontaram a popularizacao da internet, as
desigualdades sociais e a falta de politicas publicas para esta populagcdo como as principais
causas para esse aumento. As referéncias bibliograficas da revisdo apontam para associacdo
de tentativas de suicidio com adolescentes do sexo feminino com presenca de sintomas
depressivos e de ansiedade, além de relacdo com comportamentos agressivos, uso de alcool e
cigarro.

Um estudo brasileiro (Machado, Alves, Rasella, Rodrigues & Araya, 2018) apontou
baixa hospitalizacdo por tentativas de suicidio em municipios com cobertura dos CAPS —
Centro de Atencéo Psicossocial o que é corroborado pela OMS (2014) que preconiza que 0
acesso a sistemas de saude mental e oferta adequada de tratamento para pessoas com doencas
mentais sdo diretrizes importantes para a prevencao do comportamento suicida. Ter acesso a
servicos especializados pode ser um fator protetivo importante para a preven¢do uma vez que
o foco do trabalho é o cuidado e tratamento das doencas mentais.

Casos de violéncia de género e abuso infantil sdo descritos pela OMS (2014) como
fatores fortemente associados ao comportamento suicida. As publicacdes apresentadas neste
estudo corroboraram os achados quando os resultados apresentados demonstram que criancas
que sofreram violéncias fisica ou sexual na infancia tém maiores chances de tentar suicidio na
fase adulta. O estigma sexual também foi demonstrado como fator associado ao
comportamento suicida e também é descrito pela OMS (2014) que em paises onde as

minorias sofrem com maior discriminagdo ha presenca de altas taxas de suicidio.
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O estresse vivenciado por questdes de aculturagdo em populacdes especificas
representa um risco significativo para o suicidio, principalmente em grupos mais vulneraveis.
O suicidio é prevalente entre os povos indigenas e em alguns paises como os EUA, Canada e
Nova Zelandia as taxas de suicidio séo muito mais altas do que na populagéo geral (OMS,
2014) o que tambeém foi demonstrado nos estudos brasileiros com as populacgdes indigenas,
com taxas mais elevadas do comportamento neste grupo.

A criacdo de sistemas de apoio e o desenvolvimento de programas com a finalidade
de promover estratégias de acolhimento e tratamento a pessoas em risco sdo agdes
fundamentais na prevencéo do suicidio (OMS, 2014). Os programas de intervencao no Brasil
parecem mais escassos e segundo Silva & Costa (2010) eles representam iniciativas isoladas
e sem amparo institucional com maior solidez que garanta a continuidade de seu
funcionamento. A identificacdo dos fatores de risco nesta populacdo pode direcionar e
colaborar com o investimento em servicos especializados para as populacGes mais

susceptiveis ao comportamento suicida.

Concluséo

O suicidio é um fendmeno multifatorial e os fatores de risco incluem a dificuldade de
acesso e tratamento adequados aos servicos de saude mental, a facilidade da disponibilidade
dos métodos usados para o suicidio, ao uso inadequado de abordagens da midia, a
vulnerabilidade social e a exposi¢do a violéncias. Os riscos ainda sdo potencialmente
aumentados quando h4 associa¢do de mais de um fator, como por exemplo, presenga de
depressdo associado ao uso abusivo de alcool (OMS, 2014).

A revisdo demonstrou que no Brasil os fatores de risco encontrados para tentativas e
Obitos por suicidio sdo os apresentados pela literatura mundial. Os achados reforcam a
importancia das acOes estratégicas de prevencdo do suicidio assim como o incentivo aos

servicos de saude mental para pessoas vulneraveis ao comportamento suicida, removendo
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inclusive as barreiras de acesso a esses locais, a mobilizacdo dos sistemas de saude incluindo
treinamento de profissionais da saude, a reducéo de acesso a métodos letais e o incentivo a
pesquisas que contribuam com a vigilancia e melhoria da qualidade de dados.

Os resultados apresentados e discutidos sugerem que, levando em consideracao 0s
fatores de risco, programas de intervencéo especificos para a populacéo em risco de suicidio
podem ser grandes aliados para a prevencdo de novos casos. Estes programas ainda séo
escassos no Brasil e a partir disso sugere-se a realizacdo de estudos futuros com a populacao
brasileira que contemplem a tematica de programas de intervencao e grupos de risco ao
comportamento suicida, demonstrando eficécia dos resultados.

O comportamento suicida € um problema sério e precisa ser acompanhado por uma
abordagem multidisciplinar. Aos profissionais da saude mental é essencial que 0s mesmos
conhecam sua complexidade, fazer a correta identificacao dos fatores de risco apresentados
pelos individuos para garantir que os mesmos recebam intervencdes de prevencao e

tratamento adequados.
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Artigo 2 — Tentativas de Suicidio por Intoxicacfes: Analise das Substancias Usadas por

Pacientes Atendidos em um Pronto Socorro?

Resumo

O suicidio € um grave problema de salde publica e uma importante medida de
prevencdo é a restricdo a meios letais. No Brasil, as intoxicacdes exdgenas estdo entre 0s
principais métodos utilizados nas tentativas de suicidio e, dentre elas, predomina o uso de
medicamentos. O objetivo desse estudo € descrever, classificar e estratificar por variaveis
sociodemograficas os medicamentos e as substancias encontradas nas tentativas de suicidio
por intoxicacdes, atendidas em um hospital de pronto socorro, entre os anos de 2016 a 2019.
Para tanto, foi realizada uma da analise retrospectiva do banco de dados do servico de
psicologia e de prontuarios dos pacientes que foram atendidos ap0s tentativas de suicidio por
intoxicacdo em um hospital de pronto socorro de Belo Horizonte. As substancias foram
classificadas de acordo com grupos de autointoxicacdo por exposicao intencional, conforme a
102 Classificacdo Internacional das Doencas (CID 10) e, particularmente os medicamentos,
também foram classificados conforme classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Code). De todas as 2088 tentativas de suicidio registradas, 70,6% se tratavam de
intoxicaces, dentre 0s quais 66,6% sdo do sexo feminino. A faixa etaria de maior ocorréncia
foi entre 18 e 29 anos de idade. Observou-se grande numero de substancias utilizadas e a
propensdo de muitos individuos ao consumo de varias simultaneamente. Nao obstante, € clara
a prevaléncia de algumas substancias, notadamente medicamentos de acesso controlado.
Dentre as conclusdes, destaca-se a necessidade de maior restri¢do de acesso a estas

substancias pela populagdo mais vulnerdvel ao comportamento suicida e também o incentivo

3 Este artigo tem como coautores a graduanda em Psicologia Camila Batista Peixoto, a mestranda em
Farmécia Luisa Nogueira, o Prof. Dr. Maycoln Ledni Martins Teodoro, do Laboratério de Processos Cognitivos

da UFMG e a Profa. Dra. Juliana Alvares Teodoro, do Departamento de Farmacia Social da UFMG.
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ao aumento de servigos exclusivos a este publico que possam contar com profissionais
capacitados para promover intervencdes de psicoeducacdo a pacientes e a seus cuidadores
acerca do comportamento suicida.

Palavras-chave: tentativas de suicidio, intoxicacdes, medicamentos, substancias,

hospital

Abstract

Suicide is a serious public health problem and an important preventive measure is the
restriction of lethal means. In Brazil, exogenous intoxications are among the main methods
used in suicide attempts and, among them, the use of medicines predominates. The objective
of this study is to define, classify and stratify by sociodemographic variables of the drugs and
the substances found in the suicidal substances due to intoxications, attended at an emergency
hospital, between the years 2016 to 2019. For this purpose, a retrospective analysis of the
database of the psychology service and medical records of patients who were assisted after
suicide attempts by intoxication in an emergency hospital in Belo Horizonte was carried out.
The substances were classified according to autointoxication groups by intentional exposure,
according to the 10th International Classification of Diseases (ICD-10) and, particularly
drugs, were also classified according to ATC classification (Anatomical Therapeutic
Chemical Code). Of all 2088 suicide attempts recorded, 70.6% were intoxications, among
which 66.6% were female. The age group with the highest occurrence was between 18 and 29
years of age. It was observed a large number of substances used and the propensity of many
individuals to consume several simultaneously. Nevertheless, the prevalence of some
substances, notably controlled access drugs, is clear. Among the conclusions, the need to
restrict access to these substances by the population most vulnerable to suicidal behavior
stands out.

Keywords: suicide attempt, medicines, substances, hospital



67

Introducéo

O suicidio é um grave problema de satde publica e pode ser definido como um ato
final, resultado de um processo complexo e multifacetado. Ele pode ser compreendido por
meio do comportamento suicida, que inclui pensamentos sobre a morte (ideagéo suicida),
planejamento do ato e as tentativas de suicidio (Botega, 2015).

Dentre as agdes de prevencdo de suicidio é fundamental a identificacdo e realizagédo
de politicas efetivas para a reducéo de acesso a meios letais por individuos vulneraveis ao
comportamento suicida. Cita-se, como por exemplo, maior controle de vendas de pesticidas e
de medicacdes especificas, limitacdo do acesso a armas de fogo e inclusdo de barreiras em
metrds, edificios ou pontes (WHO, 2014). No entanto, existem diferencas importantes entre
os métodos utilizados conforme cultura e localidade. Por exemplo, no mundo, um dos
principais métodos usados nos casos de 6bitos por suicidio é a intoxicacdo proposital por
pesticida de uso agricola, correspondendo de 14 a 20% No entanto, enquanto este método
esta presente em cerca de 60% dos Obitos na China, esta relacionado a aproximadamente 10%
nas américas (Mew et al., 2017).

No Brasil, de acordo com a Secretaria de Vigilancia, do total de 470.913 casos
notificados por intoxicacdes exdgenas entre os anos de 2007 a 2017, 46,7% foram
caracterizadas como tentativas de suicidio, o que denota a importancia da melhor
compreensdo desse fendmeno. O uso de medicamentos foi predominante compreendendo
74,6% das tentativas entre mulheres e 52,2% entre homens. Os homens fizeram maior uso de
raticidas (17,5%) e agrotdxicos (14,1%) do que as mulheres, que tiveram um percentual de
9,4% e 5,1%, respectivamente (Ministério da Saude, 2019).

No Canada, Mikhail et al., (2019) buscaram identificar caracteristicas de pacientes
que tentaram suicidio e foram atendidos em dois hospitais gerais. De todos 0s pacientes

atendidos por tentativa de suicidio, 49% usaram as intoxicagdes como método, sendo as
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medicacdes de venda livre as substancias com maior percentual de uso (47% das
intoxicacOes). Dentre estes medicamentos, o acetaminofeno (paracetamol) apareceu em 30%
da amostra. Medicag6es de uso controlado e com receitas medicas foram as principais
substancias encontradas nas tentativas, na seguinte ordem: antidepressivos (37%), ansioliticos
(30%), opidides (10%) e anticonvulsivantes (9%). E oportuno verificar este perfil no contexto
brasileiro.

Brixner et al. (2016) realizaram um estudo cujo objetivo foi caracterizar os aspectos
sociodemograficos e clinicos dos casos de tentativa de suicidio atendidos em um hospital do
interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os resultados demonstraram que 59,0% dos casos
atendidos usaram como método a ingestdo de medicamentos, seguido por ingestdo de
agrotoxicos (11,5%). Resultados semelhantes foram observados por Alves et al. (2014), que
analisaram os prontuarios de pacientes atendidos por tentativas de suicidio em Alagoas e
identificaram que 71,2% dos métodos usados pelas mulheres foram as intoxicacdes por
medicamentos. Neste estudo 0s homens tiveram o maior percentual de ingestdo de venenos
(39,9%), seguido de intoxicacdo por medicamentos (34,0%).

Apesar da existéncia de alguns estudos, no Brasil ainda ha caréncia de trabalhos com
dados sistematicos coletados em hospitais ao longo dos anos que possam monitorar as
intoxicacGes com determinados medicamentos ou substancias. 1sso porque as pesquisas
publicadas utilizam-se de fontes secundarias de sistemas da satde ou de centros de
informacdes toxicoldgicas, que apresentam fragilidades em relacédo a qualidade e a
quantidade dos dados, como por exemplo nimero de centros toxicoldgicos insuficientes para
cobrir toda a extensdo territorial do pais ou falta de padronizacdo dos dados (Mota et al.,
2012). Portanto, s@o necessarios trabalhos detalhados de identificacdo dos métodos utilizados

no contexto brasileiro.
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O objetivo desse estudo ¢ descrever, classificar e estratificar por variaveis
sociodemograficas os medicamentos e as substancias encontradas nas tentativas de suicidio
por intoxicacdes, atendidas em um hospital de pronto socorro, entre os anos de 2016 a 2019.
Os achados podem colaborar com a producéo de politicas publicas relacionadas a distribuicdo
de medicamentos entre os diversos sistemas de dispensacdo dos mesmos, além de apontar a
relevancia de promocao de servicos de satde mental exclusivos para a populacdo vulneravel
ao comportamento suicida que possam contribuir com intervencgdes de psicoeducacao sobre

0s riscos a pacientes e seus familiares.

Método
Delineamento de Estudo e Participantes

Um estudo observacional descritivo foi conduzido por meio da analise retrospectiva
do sistema de dados do servico de psicologia de um hospital de pronto socorro de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Foram incluidos todos os registros de pacientes em que
houve a identificacdo de tentativa de suicidio como fato causador da necessidade de
hospitalizacao, entre os meses de janeiro de 2016 e julho de 2019.
Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Jodo XXII, instituicdo de pronto socorro
referéncia em traumatologia, grandes queimaduras e toxicologia, localizado em Belo
Horizonte e pertencente a rede da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG. O hospital conta com uma equipe de psicologia que realiza atendimentos diarios a
pacientes e familiares em diversas demandas, incluindo as tentativas de suicidio.
Consideracdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP), por
meio do Parecer n° 3.660.226, e pela Comité de Etica em Pesquisa da FHEMIG (CEP), por

meio do Parecer n° 3.835.314. Para o presente estudo foi utilizado o Termo de Compromisso
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de Utilizacdo de Dados (TCUD), para a salvaguarda dos direitos dos participantes do
hospital. O estudo seguiu todos os requisitos da Resolucdo N° 466 de 2012, com respeito a
dignidade humana e protecao aos participantes, com uso sistematico da ética, visando
beneficios potenciais para comunidade, como promocao de bem-estar e qualidade de vida. O
sigilo dos dados de identificacdes dos pacientes, tais como nome, nimero de registros e de
prontudrios e quaisquer outros que possam identifica-los foi devidamente resguardado.
Extracéo e Codificacdo dos Dados

Em 2015, foi implantado o Sistema Estatistico Informatizado do Servico de
Psicologia do hospital Jodo XXIII, sob coordenacdo da autora LL, onde os atendimentos a
pacientes foram catalogados pela equipe. Desse sistema, foram extraidos os dados de
pacientes cujo o fato causador da hospitalizacdo foi tentativa de suicidio, no periodo entre
janeiro de 2016 e julho de 2019, conforme explicitamente declarado no sistema pela equipe
de psicologia. Toda a base de dados resultante recebera tratamento basico, também sob
coordenacdo da autora LL, previamente a concepcédo do presente trabalho. Para o estudo
foram utilizados numero de prontuario, registro de identificacdo da internacédo hospitalar,
idade, sexo, cidade de residéncia, motivo de ingresso ao hospital, agente/substancias usados
como metodos, Obitos e locais de encaminhamento da rede de saide mental. Para a
verificacdo de reincidéncias de hospitalizacdo no Jodo XXIII por tentativa de suicidio,
utilizou-se dos nimeros de prontudrios e de registros presentes no Sistema.
Identificacdo das Tentativas de Suicidio

Em relacdo a identificacdo das tentativas de suicidio, a equipe multiprofissional do
hospital sinaliza a equipe da psicologia sobre a entrada do paciente e a mesma colabora com a
avaliagdo do comportamento suicida com base no critério de intencionalidade. O psicélogo
realiza 0 acompanhamento sistematico do caso, e registra os dados relativos ao paciente e ao

atendimento no Sistema do Servigo de Psicologia. Assim, a equipe, que € apta, atua na
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distingéo entre ferimentos ndo intencionais de tentativas de suicidio, bem como identifica
situac@es de dificil reconhecimento por profissionais de outras categorias.
Coleta e tratamento de Dados sobre Substancias e Local da Tentativa

O Sistema de Dados da Psicologia possui registro sobre as substancias utilizadas pelos
pacientes atendidos por intoxicacdo. No entanto, ele ndo possui o nivel de detalhamento e de
precisdo desejados para o presente trabalho. Ademais, ele ndo possui informagdes
estruturadas sobre local de ocorréncias*. Assim, especificamente para obtengdo destas
informacdes, foi empenhada pelas autoras LL e CP uma campanha de coleta in loco a partir
da consulta e leitura criteriosa de todos os prontuarios eletrénicos de cada um dos registros de
pacientes que tentaram suicidio por intoxicacdo. Foram tomados todos os trechos de
prontuarios em que constavam informacdes sobre as substancias e sobre o local de ocorrido,
tal como inseridos pelos profissionais no sistema originalmente. Estes dados desestruturados
foram copiados e colados manualmente para uma planilha eletrénica e, posteriormente, foram
tratados e padronizados para as analises, conforme procedimentos descritos na proxima
sessao.

O tratamento dos dados de prontuérios sobre substancias foi conduzido em 3 etapas:
1) producédo de uma lista completa das palavras presentes nos recortes dos prontuarios
originais, ordenadas por frequéncia; 2) exclusdo de palavras irrelevantes e confeccdo de uma
lista de palavras identificadoras® de substancias; 3) categorizagdo primaria: agrupamento de
“sindnimos” em chaves correspondentes a substancias Unicas.

O elemento metodoldgico mais relevante dessa fase € relativo ao significado do termo

substancia no contexto desse trabalho, que se trata do agrupamento priméario das substancias

4 O local de ocorréncia fica implicito, de forma pouco precisa, em algumas categorias de motivo de
entrada, tais como “Acidente de Transito”, ou “Violéncia Doméstica”, mas ndo ha um campo especifico.
5 Por exemplo: nomes de substancias, nomes de medicamentos, termos leigos de amplo conhecimento,

variac@es gréficas etc.
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e outros agentes utilizados. Por exemplo, ha de se decidir, baseado na relevancia e na
disponibilidade da informacéo, se metanol, glicerol e etanol séo classificados separadamente,
ou se devem receber o termo genérico alcool. Também ha que se decidir se bebidas
alcoolicas séo discriminadas de outros usos de alcoois. Outros exemplos sdo o uso do termo
cumarinicos para definir uma categoria que engloba diversas substancias; ou também o uso
da palavra raticida quando o principio ativo é desconhecido. Isso também ocorre no caso de
medicamentos quando, por exemplo, o termo analgésico é a melhor categoria quando a
substancia especifica € desconhecida.

Para evitar ambiguidades, apenas daqui até o fim da secdo, a palavra substancia sera
substituida pelo vocabulo chave, quando se referir a classificacdo primaria das substancias e
outros agentes utilizados nas tentativas de suicidio.

Uma questdo relevante quanto a escolha das chaves é sobre como classificar e
contabilizar medicamentos compostos. Basicamente, quando a substancia ativa € Unica, a
chave recebe o seu nome. No caso de composicoes, existem as seguintes situacdes: se as
substancias presentes no medicamento s6 tenham aparecido nos prontuarios de forma
associada, a chave recebe um nome que remete a associa¢do; no caso em que alguma
substancia esteja também presente na base de dados na forma pura ou em outras associacoes,
existem duas situacdes:

. Para as substancias que aparecem também na forma pura, a chave
recebe o nome da substancia, acrescida do termo _associacao no nome
da chave;

o Para as substancias que ndo aparecem na forma pura, as chaves
recebem seus nomes.

Por exemplo, um medicamento que possua a composicao de &cido acetilsalicilico,

maleato de dexclorfeniramina, cafeina e cloridrato de fenilefrina, tem associadas,
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simultaneamente, as seguintes chaves: Acido_Acetilsalicilico_associacao,
Dexclorfeniramina_associacao, Cafeina_associacao, e Fenilefrina. As trés primeiras
substancias também se apresentam de forma pura, enquanto a ultima, ndo. Para auxiliar
algumas analises, existe na base resultante uma variavel que informa se cada substancia é
associada ou néo.

Quanto a contabilidade das chaves em cada tentativa, cada substancia é contabilizada
uma vez, independentemente de advir de medicamentos compostos. N&o existe mais de uma
chave para cada substancia. Por outro lado, a ingestdo de um medicamento composto leva a
contabilizacdo de cada substancia presente.

As autoras JT, LN e CP foram responsaveis pela terceira fase em que era necessario
reconhecer as substancias e medicamentos para a adequada criacao de chaves e atribuicdo de
seus sinbnimos, bem como para a resolucdo de ambiguidades e duplicidades. O trabalho foi
desenvolvido em planilha eletronica Excel e linguagem de programacéo Python 3, na
plataforma Jupyther (versdo 1.2.6), com os pacotes pandas (versdo 1.0.1) e Numpy (versdo
1.18.1). Todos os codigos utilizados nessas etapas, e também na fase subsequente de
classificacdo, foram desenvolvidos pela autora CP.

Por fim, conforme exposto, ndo ha como escolher as defini¢bes das substancias, sem
passar pelo conhecimento empirico e pelo processo decisério dos autores do trabalho,
orientados pelos resultados que se buscam alcancar. Como resultado do processo de
tratamento e coleta de dados, gerou-se uma planilha estruturada composta por todas as
substancias (chaves) utilizadas em cada ocorréncia.

Classificagdo dos Dados de Substancias

Devido ao elevado niumero de substancias utilizadas nas tentativas de suicidio e, por

outro lado, dada a existéncia de caracteristicas comuns entre varias delas, para muitas

analises é vantajoso agrupéa-las conforme critérios apropriados. Neste trabalho, as substancias
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foram classificadas de acordo com grupos de autointoxicagdo por exposicao intencional,
conforme a 10? Classificacdo Internacional das Doencas - CID 10 (Organizacdo Mundial De
Salde, 1993) e, particularmente os medicamentos, foram classificados conforme o nivel 3 do
Anatomical Therapeutic Chemical Classification - ATC-3 (WHO Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology, 2019) e, também, quanto ao tipo de controle de venda no Brasil
e forma de associacao.

Quanto a CID 10, existem categorias especificas para intoxicacGes exogenas
autoprovocadas intencionalmente, codificadas como X60 a X69 (Organizacdo Mundial De
Salde, 1993). Basicamente, essas categorias sdo relativas a medicamentos (X60 a X64),
alcool (X65), outros solidos, liquidos, gases e vapores (X66 a X67), pesticidas (X68) e
substancias nocivas ndo especificadas (X69). No contexto deste artigo, foi criada a categoria
(X60-X64) para os casos em que foi possivel saber se tratar de intoxicacdo por medicamento,
mas a substancias especifica é desconhecida.

Sobre a ATC, trata-se de uma classificacdo utilizada internacionalmente para
classificar moléculas com acdes terapéuticas, que consiste em relacionar os farmacos em
diferentes grupos e subgrupos (niveis), de acordo com o 6rgao ou sistema do corpo humano
sobre o qual atua e segundo as suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas,
podendo os subgrupos chegar até ao quinto nivel. Optou-se por utilizar o nivel 3, por ele
representar um bom equilibrio entre 0 nimero de agrupamentos e a preservacdo de
informacdes sobre 0s grupos anatbmicos, farmacoldgicos, terapéuticos e de substancias.

Como resultado das fases de categorizacdo, foram criadas 331 chaves (categoria
primaria) que, para fins de analises, sdo reagrupadas por meio de 11 classifica¢des pela CID
(de X60 a X69, mais X60-X64), 92 classificacdes no nivel ATC-3, 6 classifica¢Bes para o
nivel de controle de venda (“Nao comercializado”, “Venda livre sem apresentacao ou

restricao de receita”, “Venda com apresentacdo de receita”, “Venda com restricdo de receita”
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e “Venda com restri¢do de receita de controle especial (portaria 344%)” e “Nao se aplica”) e 3
classificagcdes no nivel de forma de associagdo (“Nao associado”, “Associado” e “Nao se
aplica”). A classificagdo “Nao se aplica” foi utilizada nos niveis ATC-3, de venda e de
associagdo para os casos de chaves que nao sdo classificados como medicamentos (ex.:
agrotoxicos, alcool, solventes).

A categorizacdo secundaria foi concebida coletivamente pelos autores desse trabalho
e refinada e aplicada pelas autoras LN e JT. Como resultado dessa etapa, estas categorias
foram incorporadas a planilha estruturada.
Analise Estatistica

Os dados foram analisados descritivamente por meio de sua frequéncia e
percentagem. ComparacOes da frequéncia de tentativas de suicidio e uso de medicamentos
entre variaveis sociodemograficas foram feitas por meio do teste de Chi-quadrado. O nivel de
significancia utilizado foi de p<0,05.

As andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software SPSS Statistics 26.
As analises complementares sobre associacdes de substancias foram feitas no RStudio
v1.4.1103 / R v4.0.3. As tabelas foram preparadas no Excel e as figuras no RStudio, exceto a

Figura 3, feita no Excel.

Resultados
Participantes

No periodo de janeiro de 2016 a julho de 2019 foram inseridos, no Sistema de Dados
da Psicologia do Jodo XXIII, dados relativos a atendimentos de 16.470 pacientes pela equipe,

dos quais 2102 (12,7%) foram registrados como relativos a tentativas de suicidio. Destes, 14

® PORTARIA N° 344, DE 12 DE MAIO DE 1998: Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e

medicamentos sujeitos a controle especial.
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registros foram excluidos por insuficiéncia ou inconsisténcia dos dados. Assim, restaram
2088 registros validos de tentativas de suicidio, cometidas por 1954 pacientes distintos, uma
vez que dentre eles houve 134 reincidéncias. Das 2088 tentativas de suicidio, 1475 (70,6%)
casos tratavam-se de intoxicacdes e 613 (29,3%) de outros metodos.

Analises Descritivas das Tentativas de Suicidio por Intoxicacéo

As tentativas de suicidio por intoxicacdes foram analisadas conforme os fatores
sociodemograficos (sexo, idade e cidade de residéncia); as substancias usadas nas tentativas
de suicidio; 0 més e 0 ano de ocorréncia; a ocorréncia de 6bito; o local da tentativa; e as
informacdes sobre a rede de encaminhamento apo6s alta hospitalar. Das 1475 tentativas de
suicidio por intoxicacao, houve maior frequéncia do sexo feminino, com 982 casos (66,6%).
A faixa etéria de maior ocorréncia foi entre 18 e 29 anos de idade, com 541 casos (36,7%),
seguida de 30 a 39 anos, com 332 casos (22,5%). Entre os adolescentes, na faixa etaria entre
12 e 17 anos, observou-se que o grupo feminino possui proporcionalmente mais casos do que
0 grupo masculino (X? = 35,07; p < 0,001) (Tabela 4).

Com relacdo aos Obitos dos pacientes atendidos apds tentativa de suicidio, ndo foi
observada diferenca significativa relacionadas a variavel sexo (Tabela 4). A cidade de Belo
Horizonte foi o local de residéncia mais frequente entre os pacientes.

A andlise gréafica das tentativas de suicidio por intoxicacdo por més e ano esta descrita
na

Figura 2. No periodo analisado, houve uma média de 35,1 pacientes atendidos por
més. Existe uma variabilidade relativamente alta entre os meses, e o periodo da amostra nédo é
suficiente para se analisar a existéncia de sazonalidade. Observa-se que a partir do segundo

semestre de 2017 a média de atendimentos se eleva em relagéo ao ano anterior.
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Analise descritiva da amostra por idade/sexo, ébito/sexo e local de residéncia/sexo

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
Idade
7-12 anos 3 (0,60%) 7 (0,70%) 10 (0,70%)
12-17 anos 26 (5,30%) 152 (15,50%) 178 (12,10%)***
18-29 anos 188 (38,10%) 353 (35,90%) 541 (36,70%)
30-39 anos 117 (23,70%) 215 (21,90%) 332 (22,50%)
40-49 anos 82 (16,60%) 136 (13,80%) 218 (14,80%)
50-64 anos 61 (12,40%) 102 (10,40%) 163 (11,1%)
> 64 anos 16 (3,20%) 17 (1,70%) 33 (2,2%)
Obito 17 (3,45%) 23 (2,35%) 40 (2,70%)

Local de residéncia
Belo Horizonte
Regido Metrop.
Interior/Outros

Total

413 (83,70%)
55 (11,20%)
25 (5,10%)

493 (33,40%)

798 (81,30%)
147 (15,00%)
37 (3,70%)

982 (66,60%)

1211 (82,10%)
202 (13,70%)
62 (4,20%)

1475 (100%)

*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Figura 2

Frequéncia de tentativas de suicidio por intoxicacdo por més e ano

Total: 1475
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Quanto aos encaminhamentos dos pacientes apés a alta hospitalar, 79,1% dos casos
foram direcionados a rede de saude mental (Figura 3). O principal receptor foram os Centros
de Atencdo Psicossocial, que séo os servicos de urgéncia psiquiatrica do SUS, e houve menor

encaminhamento a hospitais psiquiatricos.



Figura 3

Percentagem de encaminhamento dos pacientes apds tentativa de suicidio por intoxicacao
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Nota: Em Belo Horizonte, os Centros de Atencéo Psicossocial municipais sdo denominados Cersam;

No Sistema de Dados da Psicologia do Jo&o XXIII, o termo CAPS é utilizado para as unidades do interior do

Estado de Minas Gerais; Part./Conv./Sociais: atendimentos particulares, conveniados ou clinicas sociais; para

as demais instituicOes, vide Lista de Siglas

Dos 756 locais das ocorréncias das tentativas de suicidio conhecidos (registrados em

prontuario), 84,2% ocorreram nos domicilios (Tabela 5). Para quase metade da amostra,

48,7%, essa informacdo nado estava disponivel nos prontuarios dos pacientes.

Tabela 5

Frequéncia do local da ocorréncia das tentativas de suicidio por intoxicacao

Local do ocorrido Frequéncia
Domicilio 637 (84,2%)
Residéncia outra 9 (1,1%)
Vias publicas (viadutos, ruas, etc) 54 (7,1%)
Locais publicos (shopping, hotel, etc) 23 (3,0%)
Equipamentos de salde 14 (1,8%)
Local de trabalho 8 (1,0%)
Outros 11 (1,4%)
Total valido 756 (100,0%)
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Analise Descritiva das Substancias Encontradas nas Tentativas de Suicidio por
Intoxicacao

Foram criadas 331 categorias primarias para as substancias identificadas nas
tentativas de suicidio registradas’. As frequéncias absolutas e relativas das mais utilizadas
podem ser consultadas na Tabela 6. O clonazepam foi 0 medicamento mais presente na
amostra (25,4%), seguido por alcool (13,2%) e paracetamol (12,7%). Dentre as substancias
mais frequentes houve uma diferenca proporcional significativa entre homens e mulheres, em
que os homens usaram mais alcool (X2=15,07; p<0,001), cocaina (X2=27,87; p<0,001) e soda
caustica (X2=6,76; p<0,01). Ndo houve diferenca de usos de medicamentos entre 0s sexos.

As Tabela 7 e Tabela 8 separam os medicamentos (Tabela 7) das demais substancias
(Tabela 8). Na primeira, os medicamentos sdo agrupados conforme a classificacdo ATC-3.
Esta estruturacdo permite identificar que os principais medicamentos usados nos tratamentos
para doengas mentais tiveram alta prevaléncia entre as substancias usadas nas tentativas de
suicidio: antiepiléticos (presente em 34,1% das tentativas por intoxicacao), antidepressivos
(28,9%), antipsicoticos (15,9%) e ansioliticos (12,5%). Outro dado importante é o fato de que
a classe dos analgésicos, de venda livre, também aparece com alta frequéncia (18,8%).

Vale ressaltar que nem sempre a classificacdo ATC 3 reflete a principal aplicacédo
terapéutica dos medicamentos. Por exemplo o clonazepam é classificado como antiepilético
uma vez que o mesmo pertence a classe farmacoldgica dos benzodiazepinicos que atua no
sistema nervoso central com a¢6es anticonvulsivantes, sedativas, de relaxamento muscular e
como tranquilizante. Com isso sua agdo pode inibir &reas relacionadas ao medo e a ansiedade,

e por isso muito usado como ansiolitico. Neste ponto, considerando o medicamento nesta

7 Conforme secdo de métodos, tais categorias primarias sdo denominadas, por vezes, chaves e, na

maioria das vezes, simplesmente substéncias.
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categoria e somando sua frequéncia aos ansioliticos (NO5B), os resultados passam a sugerir
que esta classe farmacoldgica foi a mais frequente entre todas as apresentacdes.

Ainda em relacdo a classificacdo ATC-3, foi realizado uma analise para verificar
diferencas relativas de usos entre os sexos. Verificou-se que as mulheres usam mais anti-
inflamatdrios e antirreumaticos (X2=4,05; p<0,05); usam também mais antibiéticos beta-
lactdmicos e penicilina (X2=7,98; p<0,05); mais analgésicos e antipiréticos (X?=6,17; p<0,05)
e mais hipnoticos e sedativos (X2=5,48; p<0,05) em relacdo aos homens.

A Tabela 8, demonstra elevado uso de pesticidas como carbamatos em 8,6% das
tentativas, raticidas em 4,1% (descritos de forma inespecifica nos prontuarios) e cumarinico
em 2% da amostra. A cocaina (3,2%) e a soda caustica (2,2%) também aparecem na lista das
principais substancias encontradas nas tentativas. A substancia mais presente € o alcool, 195

(13,2%), mas vale lembrar que muitas vezes ele ndo € usado como meio letal principal.



Tabela 6

Frequéncia das substancias presentes nas tentativas de suicidio por intoxicacdo

Substéncias Masculino Feminino Total
Clonazepam 117 (23,7%) 258 (26,2%) 375 (25,4%)
Alcool 89 (18,0%) 106 (10,8%) 195 (13,2%)
Paracetamol 51 (10,3%) 137 (14,0%) 188 (12,7%)
Carbamatos 59 (12,0%) 68 (7,0%) 127 (8,6%)
Amitriptilina 34 (6,9%) 89 (9,0%) 123 (8,3%)
Fluoxetina 33 (6,7%) 80 (8,1%) 123 (8,3%)
Diazepam 28 (5,7%) 63 (6,4%) 91 (6,1%)
Carbamazepina 24 (4,9%) 58 (5,9%) 82 (6,0%)
Clorpromazina 23 (4,7%) 42 (4,3%) 65 (4,4%)
Carbonato de Litio 20 (4,0%) 43 (4,4%) 63 (4,2%)
Cafeina Associagao 17 (3,4%) 46 (4,7%) 63 (4,2%)
Dipirona 20 (4,0%) 43 (4,4%) 63 (4%)
Raticida 17 (3,4%) 44 (4,5%) 61 (4,2%)
Acido Valproéico 21 (4,2%) 38 (3,9%) 59 (4,0%)
Ibuprofeno 17 (3,4%) 41 (4,2%) 58 (3,9%)
Haloperidol 22 (4,5%) 36 (3,7%) 58 (3,9%)
Dipirona Associacao 11 (2,2%) 40 (4,0%) 51 (3,5%)
Nortriptilina 20 (4,0%) 31 (3,2%) 51 (3,5%)
Fenorbabital 21 (4,2%) 26 (2,6%) 47 (3,2%)
Coaina 32 (6,5%) 14 (1,4%) 46 (3,1%)
Citalopram 14 (2,8%) 28 (2,9%) 42 (2,8%)
Alprazolam 9 (1,8%) 32 (3,2%) 41 (2,8%)
Dimenidrato 10 (2,0%) 29 (3,0%) 39 (2,6%)
Losartana 13 (2,6%) 24 (2,4%) 37 (2,5%)
Paracetamol Associacdo 12 (2,4%) 24 (2,4%) 36 (2,4%)
Prometazina 10 (2,0%) 26 (2,6%) 36 (2,4%)
Omeprazol 14 (2,8%) 20 (2,0%) 34 (2,3%)
Soda Céustica 18 (3,6%) 15 (1,5%) 33 (2,2%)
Venlafaxina 10 (2,0%) 23 (2,3%) 33 (2,2%)
Amoxilina 5 (1,0%) 26 (2,6%) 31 (2,1%)
Imipramina 8 (1,6%) 23 (2,3%) 31 (2,1%)
Quetiapina 12 (2,4%) 18 (1,8%) 30 (2,0%)
Cumarinicos 10 (2,0%) 20 (2,0%) 30 (2,0%)
Outros 480 973 1453

Total das substancias 1301 2584 3885

Total tentativas 493 (100%) 982 (100%) 1475 (100%)

Nota: *p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Frequéncia dos medicamentos por grupo ATC3
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Grupo Descrigdo Freq. Substancias mais frequentes (até 15 ocorréncias)
ATC3 (%) *
NO3A Antiepiléticos. 503 Clonazepam - 375 (25,4%); Carbamazepina -
(34,1%) 82 (5,6%); Acido valpréico - 59 (4%);
Fenobarbital - 47 (3,2%)
NOG6A Antidepressivos 426 Amitriptilina - 123 (8,3%); Fluoxetina -
(28,9%) 113 (7,7%); Nortriptilina - 51 (3,5%); Citalopram
- 42 (2,8%); Venlafaxina - 33 (2,2%); Imipramina
- 31 (2,1%); Escitalopram - 28 (1,9%); Sertralina
- 28 (1,9%); Paroxetina - 18 (1,2%); Bupropiona -
15 (1%)
N02B Subcategoria de Analgésicos 277 Paracetamol - 188 (12,7%); Dipirona - 63 (4,3%);
e Antipiréticos (18,8%) Dipirona associagéo - 51 (3,5%); Paracetamol
associaco - 36 (2,4%); Isometepteno - 20 (1,4%)
NO5A Antipsicdticos. Ex. 235 Clorpromazina - 65 (4,4%); Carbonato de litio -
neurolépticos. (15,9%) 63 (4,3%); Haloperidol - 58 (3,9%); Quetiapina -
30 (2%); Risperidona - 27 (1,8%);
Levomepromazina - 20 (1,4%); Olanzapina -
19 (1,3%)
NO5B Ansioliticos. 184 Diazepam - 91 (6,2%); Alprazolam - 41 (2,8%);
(12,5%) Lorazepam - 19 (1,3%); Bromazepam - 15 (1%)
MO1A Anti-inflamatorios e 133 Ibuprofeno - 58 (3,9%); Nimesulida - 29 (2%);
Antirreumaticos ndo (9,0%) Diclofenaco associacdo - 24 (1,6%)
esteroides, para uso
sistémico.
RO6A Anti-histaminico de uso 123 Dimenidrinato - 39 (2,6%); Prometazina -
sistémico. (8,3%) 36 (2,4%); Dexclorfeniramina associacao -
24 (1,6%); Loratadina - 19 (1,3%); Outros RO6A
- 25 (1,7%)
NO06B Psicoestimulantes, Agentes 78 Cafeina associacéo - 63 (4,3%)
usados para TDAH e (5,3%)
Nootrépico.
MO03B Relaxantes Musculares de 65 Carisoprodol - 24 (1,6%); Ciclobenzaprina -
Acéo Central (4,4%) 20 (1,4%); Orfenadrina - 22 (1,5%)
CO7A Bloqueadores Beta- 45 Atelonol - 18 (1,2%); Propranolol - 16 (1,1%)
Adrenérgicos (medicamento  (3,1%)
cardiaco)
JoiC Antibiéticos Beta- 44 Amoxicilina - 31 (2,1%)
Lactamicos, Penicilina (3%)
A02B Medicamentos para Ulcera 43 Omeprazol - 34 (2,3%)
Péptica e doenca do Refluxo  (2,9%)

Gasoesofagico.




83

Tabela 7 (continuacgao)

Grupo Descri¢do Freq. Substancias mais frequentes (até 15 ocorréncias)
ATC 3 (%) *
coocC Blogueadores dos receptores 37 Losartana - 37 (2,5%)
da angiotensina Il (BRAS) (2,5%)
(medicamentos
cardiovasculares)
NO05C Hipndticos e Sedativos 35 Zolpidem - 28 (1,9%)
(2,4%)
AO4A Antieméticos e 32 Escopolamina - 18 (1,2%)
Antinauseantes (2,2%)
AO3F Medicamentos para 27 Metoclopramida - 21 (1,4%)
motilidade gastrointestinal (1,8%)
Al10B Redutores de glicose 27 Metformina - 20 (1,4%)
sanguinea, exceto insulina (1,8%)
CO09A Inibidores de ACE 27 Enalapril - 19 (1,3%)
(medicamentos para pressdo  (1,8%)
cardiovascular)
NO2A Analgésicos opioides 27 Codeina paracetamol - 17 (1,2%)
(1,8%)
NO4A Agentes Anticolinérgicos 25 Biperideno - 25 (1,7%)
(para tratamento de (1,7%)
Parkinson)
CO3A Alguns tipos de diuréticos. 23 Hidroclorotiazida - 23 (1,6%)
(1,6%)
BO1A Agentes Antitromboticos 21 Acido Acetilsalicilico - 16 (1,1%)
(1,4%)
co8cC Antagonistas de canais de 19 Anlodipino - 18 (1,2%)
calcio (medicamentos (1,3%)
cardiovasculares)
C10A Agentes Modificadores de 18 Sinvastatina - 17 (1,2%)
Lipideos, simples (para (1,2%)
reducdo de colesterol e
triglicerideos)
HO2A Corticosteroides de uso 17 Prednisona, Predinisolona e Dexametasona
sistémico (1,2%) (nenhuma acima de 15 ocorréncias)
coic Estimulantes Cardiacos 15 Fenilefrina - 15 (1%)
exceto glicosideos (1%)
Outros Usados em menos de 15 164*
tentativas. (17%)
Indeterminados Desconhecido ou néo 29
detalhado no prontuério. (2%)

* Percentual relativo ao nimero de 1475 tentativas;



Tabela 8

84

Frequéncia de demais substancias encontradas nas tentativas de suicidio por intoxicacdes

Substéncia Descri¢do Freq. (%)*
Alcool Bebidas alcoolicas e para outras aplicagoes 195 (13,2%)
Carbamatos Utilizados como inseticidas, fungicidas e parasiticidas no setor agricola. 127 (8,6%)
Raticida Termo genérico sem a especificacdo da substancia 61 (4,1%)
Cocaina Droga ilicita 47 (3,2%)
Soda caustica Hidroxido de sodio 33 (2,2%)
Cumarinico Utilizados como rodenticidas anticoagulantes 30 (2%)
Crack Droga ilicita 23 (1,6%)
Hipoclorito de sédio  Principio ativo da agua sanitaria 16 (1,1%)
Outras substancias Usadas em menos de 15 tentativas. 144 (10,7%)
Subst. Indeterminada  Desconhecida ou ndo detalhado no prontuério. 40 (2,7%)

Total

745 (50,5%)

* Percentual relativo ao nimero de 1475 tentativas

Na Figura 4, é possivel avaliar o comportamento do individuo quanto ao nimero de

substancias ingeridas em cada tentativa. Os resultados demonstram que 57,8% dos pacientes

usaram mais de uma substancia nas tentativas. Uma anélise complementar, realizada com as

4 substancias mais utilizadas, mostra que ndo ha uniformidade na propenséo a associacéo:

enquanto os medicamentos Clonazepam e Paracetamol foram ingeridos de forma associada

79,5% e 70,7% das vezes, respectivamente, o alcool foi associado em 95,4%, e os carbamatos

36,0%.
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Figura 4

Frequéncia das substancias das tentativas de suicidio por intoxicagdes
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* Foram excluidas as ocorréncias em que foram usados medicamentos compostos. 1sso foi feito para se
contabilizar apenas os usos deliberados de maltiplas substancias.

Com o intuito de compreender como as substancias foram combinadas nas
intoxicacOes, foram selecionados e combinados os vinte grupos mais frequentes tanto na
classificagdo ATC-3 quanto com outras substancias (Figura 5)8. Os resultados demonstram
elevada dispersdo das combinacGes entre as substancias, sugerindo um comportamento de
ingestdes ndo planejadas quanto ao tipo de associacOes especificas entre os elementos. No
entanto, observa-se maior associagdes entre determinadas substancias, tais como:
antidepressivos com os antiepiléticos e com os antipsicéticos; antipsicoticos com
antiepiléticos; analgésicos com anti-inflamatdrios e com anti-histaminicos; psicoestimulantes
com analgésicos; alcool com os antiepiléticos e com os antidepressivos. Muitas dessas
substancias sdo medicamentos de venda restrita e com retencdo de receitas medicas. Deve-se

atentar que as maiores quantidades de associa¢des envolvem, naturalmente, substancias que

8 Sobre os dados da Figura 5, ocorreram 28 tentativas no grupo de menor nlimero de ocorréncia, dentre

0s selecionados.
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sdo individualmente muito utilizadas. Portanto, ndo se deve atribuir, a priori, as associa¢fes a

preferéncias por certas combinac6es. Ndo foram realizados testes estatisticos sobre esta

questéo.

Quanto ao tipo de comercializacdo, os resultados indicam que 61,1% dos

medicamentos usados nas intoxicagdes sdo de venda restrita, com receitas médicas de

controle especial (Portaria 344) e 23,7% por venda com apresentacao da receita comum.

Ainda, 24,1% foram de medicamentos de venda livre, sem restricao de receita.

Figura 5

Associagdes entre os medicamentos por grupo ATC3 e outras substancias
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Sobre a analise quanto a classificacdo da CID 10 ha presenca expressiva no uso de

medicamentos anticonvulsivantes, sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos e psicotropicos.



87

Ha um uso frequente de substancias ndo especificadas (X 64) e medicamentos usados como
analgésicos e antipiréticos (X 60) (Figura 6).
Figura 6

Frequéncia das substancias por CID 10
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* O valor total é superior ao niimero de ocorréncias por que sdo contabilizados todos os CID’s
correspondentes as substancias que cada paciente ingeriu. Por outro lado, cada CID € contabilizado apenas

uma vez por ocorréncia, mesmo quando ha consumo de mais de uma substancia associada ao mesmo CID.

X60: Autointoxicagéo por exposi¢do intencional (APEI), a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos, ndo-opiaceos; X61: APEI, a drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo classificados em outra parte; X62: APEI, a narcéticos e
psicodislépticos ndo classificados em outra parte — residéncia; X63: APEI a outras substancias farmacologicas
de acéo sobre o sistema nervoso autbnomo — residéncia; X64: APEI a outras drogas, medicamentos e
substancias biologicas e as nao especificadas; X65: APEI por alcool; X66: APEI a solventes organicos,
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores; X67: APEI por outros gases e vapores; X68: APEI a pesticidas;

X69: APEI, a outros produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas.

Ainda referente a andlise por CID, os dados demonstram que medica¢des da classe
X 61 foram mais presentes entre 0s jovens adultos de 18 a 39 anos de idade. Observa-se que
0 uso da classe dos analgésicos (X 60) foi mais significativo entre as adolescentes, e o alcool
(X 65) aparece com maior frequéncia entre os homens de 30 a 39 anos. Em relagéo ao uso de
pesticidas (X 68) observa-se maior frequéncia entre os homens do que o esperado, entre as

idades de 40 a 64 anos e também entre os idosos (Tabela 9).
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Tabela 9

Frequéncia das tentativas por CID e Faixa etaria

Variaveis 12 a 17 anos 18 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 64 anos > 64 anos Total
CID F M F M F M F M F M F M F M
X 60 - Analgésicos, antipiréticos 61* 9 105 37 46 27 21 8 10 4 - 1 243 86
e antirreumaticos, ndo-opidceos  (25,1%) (23,1%) (18,8%) (12,1%) (12,6%) (13,2%) (10,1%) (6,5%) (6,5%) (4,4%) (4,5%) (15,6%) (11%)
X 61 - Anticonvulsivantes, 80 13 218 113 156 66 86 44 73 27 10 3 623 266
sedativos, hipnéticos e (32,9%) (33,3%) (38,9%) (36,8%) (42,7%) (32,4%) (41,5%) (35,8%) (47,7%) (30%) (34,5%) (13,6%) (40%) (33,9%)
psicotropicos
X 62 - Narcoticos e - - 9 27 9 18 7 5 1 2 - 2 26 54
psicodislépticos (1,6%) (8,8%) (2,5%) (8,8%) (3,4%) (4,1%) (0,7%) (2,2%) (9,1%) (1,7%) (6,9%)
X 63 - Anticolinérgicos, 23 2 37 20 18 13 8 2 7 5 2 - 95 42
muscarinicos, espasmoliticos e (95%) (5,1%) (6,6%) (6,5%) (4,9%) (6,4%) (3,9%) (1,6%) (4,6%) (5,6%) (6,9%) (6,1%) (5,4%)
adrenérgicos
X 64 — Outros medicamentos e 53 11 93 33 59 28 35 15 25 14 7 2 272 103
substancias (21,8%) (28,2%) (16,6%) (10,7%) (16,2%) (13,7%) (16,9%) (12,2%) (16,3%) (15,6%) (24,1%) (9,1%) (17,5%) (13,1%)
X65 — Alcool 2 1 31 31 38** 27 19 19 12 10 4 1 106 89
(0,8%) (2,6%) (55%) (10,1%) (10,4%) (13,2%) (9,2%) (15,4%) (7,8%) (11,1%) (13,8%) (4,5%) (6,8%) (11,3%)
X 66 - Solventes organicos e - - - 1 - - - - - - - 1 - 2
hidrocarbonetos (0,3%) (4,5%) (0,3%)
X 67 - Outros gases e vapores - - - 2 1 - - 1 - - - - 1 3
(0,7%) (0,3%) (0,8%) (0,1%) (0,4%)
X 68 - Pesticidas 13 2 43 28 32 18 22 24%** 18 20%** 4 (S iaalel 132 98
(5,3%) (51%) (7,7%) (9,1%) (8,8%) (8,8%) (10,6%) (19,5%) (11,8%) (22,2%) (13,8%) (27,3%) (8,5%) (12,5%)
X 69 - Outros produtos quimicos g 14 12 3 6 7 4 5 6 2 6 39 34
NE (33%) (2,5%) (3,9%) (0,8%) (2,9%) (3,4%) (3.3%) (3,3%) (6,7%) (6,9%) (27,3%) (2,5%) (4,3%)
X 60 a X 64 Medicamentos 3 1 10 3 3 1 2 1 2 2 i i 20 8
diversos (1,2%) (2,6%) (1,8%) (1,0%) (0,8%) (0,5%) (1,0%) (0,8%) (1,3%) (2,2%) (1,3%) (1,0%)
Total (substancias) 243 39 560 307 365 204 207 123 153 90 29 22 1557 785

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Discusséo

O presente trabalho analisou o perfil de pacientes e as substancias utilizadas nas
tentativas de suicidio por intoxicacdo entre os anos de 2016 e 2019 em uma instituicao
hospitalar. Os resultados mostraram uma frequéncia de tentativas de cerca de duas vezes
maior para o grupo feminino. Este achado é condizente com a expectativa, uma vez que a
OMS aponta que as mulheres tentam suicidio trés vezes mais do que os homens, em média,
considerando todos os meios letais. (WHO, 2014). Também héa concordancia com a literatura
brasileira: a Secretaria de Vigilancia em Saude (2017), através de boletim epidemioldgico das
tentativas de suicidio no Brasil, identificou que a maioria das tentativas é feita por mulheres
(69,0%). Observou-se também gue as tentativas foram mais frequentes entre as idades de 19 a
29 anos de idade (36,7%). O valor somado das faixas entre 12 e 39 anos é de 71,3%. Este
valor é bastante aderente aos dados da Secretaria de Vigilancia em Salude (2017) dos quais a
ocorréncia na faixa etaria entre 10 e 39 anos de idade (73,1%).

Neste trabalho, observa-se que na faixa etaria entre 12 e 17 anos de idade foi
observada uma diferenca estatistica na qual o grupo feminino possui mais casos do que 0
grupo masculino. Este dado é preocupante e apoia 0s resultados encontrados por Jaen-Varas
et al (2019), que investigaram taxas de suicidio em seis cidades brasileiras (Porto Alegre,
Recife, Belo Horizonte, Salvador, Rio de Janeiro e Sdo Paulo). Os autores mostraram que a
taxa de suicidio entre adolescentes aumentou 24% entre 2006 e 2015 nestes locais. Em
relacdo as tentativas de suicidio no pais, entre os anos de 2011 a 2016, o Ministério da Saude
(2017) aponta que 25,9% dos casos, foram pessoas de 10 a 19 anos de idade do sexo
feminino e 19,6% acometeram o sexo masculino, da mesma faixa etaria.

O presente trabalho ndo se propde a verificar sazonalidade das tentativas de suicidio
em qualquer contexto porque ndo ha como identificar e mitigar vieses de origem interna e

externa relacionados ao fato da amostra advir de um unico hospital. Por outro lado, a analise



90

de evolucdo do numero de atendimentos relacionados as tentativas se suicidio é util para
analisar processos internos de identificacdo e registro das ocorréncias. Neste sentido, houve
crescimento na frequéncia de registros de tentativas de suicidio a partir do ano de 2017 em
relacdo ao inicio da amostra. Neste periodo o hospital iniciou um projeto de implementacéo
do protocolo de acompanhamento aos pacientes com comportamento suicida e suas diretrizes,
dentre outras, incluiram treinamento da equipe assistencial para identificacdo do paciente em
risco suicida; atendimento sistematico da equipe da psicologia tanto ao paciente quanto a seus
familiares; mobilizacéo e sensibilizacdo dos profissionais quanto ao estigma e tabu sobre o
tema, além de organizacdo de fluxos de atendimentos a estes casos. Estas acdes colaboram
para que as pessoas e seu conjunto de relacGes que tentam suicidio sejam foco de acdes de
vigilancia e de prevencdo pelos profissionais e servicos de saude, conforme orientado pela
(WHO, 2014). Tais condutas podem ainda contribuir com a melhoria na qualidade da
identificacdo dos dados e com ac¢des de prevencdo de novas tentativas de suicidio.

Sobre 0 acesso aos meios para o suicidio, restringi-los € uma estratégia essencial para
sua prevencdo. No entanto as politicas de restricdo dos métodos, que incluem limitar o acesso
a armas de fogo e pesticidas, limita¢do na venda de determinados medicamentos e outras
substancias, a fiscalizacdo adequada a venda de produtos ilegais ou colocar barreiras em
pontes, demandam maior conhecimento de prevaléncia de métodos em diferentes populactes
e, dependem do empenho de diversos setores da sociedade (WHO, 2014).

Os resultados deste estudo demonstram uso de diversas substancias, incluindo
associagdes de diversos medicamentos, mas ndo foram identificados padrdes intencionais de
combinag0es. Este fato pode demonstrar um comportamento impulsivo presente nas
tentativas de suicidio, quando muitas vezes 0s atos sdo respostas impensadas a reaces
agudas e estressoras. Observa-se também a presenca de alta frequéncia de medicamentos

usados em tratamento das doengas mentais, sugerindo uso de medicagfes de uso continuo dos
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proprios pacientes. Sendo assim, restringir o facil acesso aos meios usados para o suicidio €
uma estratégia fundamental, pois pode ser uma oportunidade para que as pessoas em
sofrimento possam repensar seus pensamentos de morte, até que a crise cesse (World Health
Organization, 2019).

Os resultados demonstram que 0os medicamentos usados no tratamento para o
adoecimento mental, tais como os antidepressivos, antiepiléticos e antipsicéticos foram mais
frequentes. No hospital de pronto socorro, ao atender os pacientes apds uma tentativa de
suicidio, as intoxicacdes com diversas substancias em grandes quantidades e muitas vezes
pertencentes aos proprios pacientes sao comuns. Esta percepcdo € comprovada neste estudo.
Os achados denunciam o acesso facilitado a estas medica¢fes em quantidades, por vezes,
inconcebiveis e reforcam a necessidade de estratégias de menor acesso desses medicamentos
aos individuos mais vulneraveis. O estudo aponta, ainda, que 66,1% dos medicamentos
encontrados nas tentativas sdo de venda restrita, com retencdo da receita médica, o que sugere
que ndo basta haver esta forma de controle, sem a devida fiscaliza¢do sobre sua
comercializacdo. Além disso faz-se importante ressaltar a necessidade de aprimoramento das
informacdes de dispensacdo de medicamentos aos usuarios, assim como a melhor
comunicacdo e integracao entre 0s diversos servigos.

Para além da restricdo desses medicamentos aos pacientes em momentos de crises
mais graves, torna-se também uma estratégia importante para a prevenc¢éo do suicidio o
trabalho com a psicoeducacdo. De acordo com Lemes e Neto (2017) a psicoeducacdo é usada
para desenvolver no individuo a conscientizacéo e prevencdo em salde. Segundo os autores a
técnica é uma intervencdo psicoterapéutica que auxilia no tratamento das doengas mentais a
partir de mudancas comportamentais, sociais e emocionais com foco na prevengdo de um
fendmeno. Desta forma, é possivel realizar a¢cdes educativas tanto para o paciente quanto para

o0s cuidadores, com o intuito de fazer os individuos tomar consciéncia do problema e maior
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preparo para lidar com as adversidades momentaneas. No caso do comportamento suicida,
um exemplo € colaborar para que em momentos de risco de novas tentativas, que seus
familiares percebam e contribuam com a restricdo de acesso a meios letais, a0 mesmo tempo,
que possam identificar quando devolver e incentivar a autonomia aos individuos para com
seus proprios cuidados.

Foi identificada alta frequéncia no uso de analgésicos, com maior presenca destas
substancias entre as adolescentes, sendo o0 paracetamol a terceira droga mais presente entre as
substancias. Este medicamento é de venda livre, de facil acesso a populacéo e seu uso em
grandes quantidades é hepatotoxico, podendo elevar a gravidade do quadro clinico, incluindo
maior chance de ébito (Torres et al., 2019). Durante os atendimentos ndo é incomum os
relatos de jovens que informam a pesquisa em internet acerca da toxicidade da droga e 0 uso
para o fim de colocar a vida em risco.

No Canada, Mikhail et al., (2019) buscaram identificar caracteristicas de pacientes
que tentaram suicidio e foram atendidos em dois hospitais gerais. De todos 0s pacientes
atendidos por tentativa de suicidio, 49% usaram as intoxicacdes como método, sendo as
medicacdes de venda livre as substancias com maior percentual de uso (47% das
intoxicacdes). Dentre estes medicamentos, o acetaminofeno (paracetamol) apareceu em 30%
da amostra, seguido do difenidramina (anti-histaminico) em 10% das intoxicacdes. E possivel
que a maior proporcdo de medicamentos de venda livre no caso do referido estudo, se
comparado com o presente, se deva a maior efetividade da restricdo de acesso a
medicamentos controlados.

Dentre as substancias que ndo sdo medicamentos, o estudo demonstrou que 0 uso do
alcool foi mais frequente entre os homens e que na ampla maioria das vezes ele foi associado
a outras substancias. A intoxicagdo por alcool pode aumentar a disforia, a impulsividade e a

ideacdo suicida em pessoas mais vulneraveis. Segundo (WHO, 2018) o &lcool pode aumentar
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em sete vezes 0 risco para tentativas de suicidio logo apds o0 seu uso e aumenta em trinta e
sete vezes se 0 consumo for feito de forma exagerada. A organizacdo aponta ainda que o
risco de ideacdo suicida, tentativas de suicidio e suicidio completo aumentam em duas a trés
vezes entre aqueles com pais com transtornos do alcoolismo em comparagdo com a
populacéo geral.

Em relacdo aos pesticidas (CID X68);-observou-se maior frequéncia relativa nas
faixas etarias acima de 40 anos, do sexo masculino. A Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2013) destaca que 0 armazenamento seguro de pesticidas e a substitui¢do de outros produtos
com menor toxicidade podem prevenir muitos dos casos de suicidio que ocorrem todos 0s
anos. Segundo a organizacdo, restringir o acesso da populacdo aos pesticidas;-também
diminui os casos de ingestfes acidentais e de terrorismo em paises onde isso ainda € uma
pratica. As instituicdes internacionais que acompanham as politicas para restricdo de métodos
letais, apontam que o uso de pesticidas ainda é bastante comum em alguns paises. Os estudos
indicam que as restricdes e proibicGes devem ser adaptadas as necessidades agricolas de cada
regiao, e recomendam que os produtos para eliminacdo das pragas devam ser substituidos por
outras substancias de menor risco a populacgéo.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. A base
de dados nédo possui alguns dados sociodemograficos, como estado civil, ocupacao
profissional e nivel s6cio econébmico, que poderiam apresentar associa¢fes com as demais
variaveis. Salienta-se que a obtencao dessas informacdes é frequentemente incompativel com
a rotina de preenchimento do Sistema de Estatistica da Psicologia do hospital. Outra
limitacdo é que, embora o hospital onde foi realizado o estudo seja referéncia em toxicologia,
este estudo retrospectivo foi realizado em uma Unica instituicdo e nem todos os seus

resultados e conclusdes podem ser generalizados.
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Consideracoes Finais

Este estudo mostrou que as tentativas de suicidio atendidas no hospital de pronto
socorro de Belo Horizonte apresentaram algumas caracteristicas que corroboram com a
literatura mundial e nacional, o qual a maior parte dos pacientes sdo do sexo feminino, de
populacdo jovem, tendo a intoxicacdo como principal método. Foi demonstrado, que na
maioria das ocorréncias ocorreram combinacgdes de maltiplas substancias. Nao se verificou,
no entanto, associagdes especificas o que sugere presenca de comportamento impulsivo dos
individuos nas tentativas. Ainda, embora ndo haja um padrao especifico para as associagdes
das substancias, um dos principais achados deste estudo foi a verificacdo de presenca elevada
de tentativas com uso de medicamentos cuja venda deve ser restrita e com retencdo de
receita. Tais medicamentos sao frequentemente indicados para pacientes que fazem
tratamento para adoecimento mental. 1sso reforca a necessidade do cumprimento das
diretrizes de distribui¢do dos medicamentos, bem como do cuidado, por parte das instituicdes
e orgdos de saude, na distribuicdo de medicamentos aos usuarios de seus Servicos.

Portanto, o presente estudo descreve a importancia da construcdo de politicas publicas
no ambito da saude mental que colaborem com a restricdo do acesso a métodos,
particularmente da disponibilidade destes medicamentos a popula¢cdes mais vulneraveis ao
comportamento suicida. Além deste apontamento o estudo também demonstra a necessidade
de promocdo de servigos de salde mental exclusivos a este publico que contem com
profissionais capacitados para aplicar intervencgdes terapéuticas para que os individuos, assim
como seus cuidadores ou familiares possam receber agdes de psicoeducacdo que colaborem
com maior conscientizagdo do problema e com sua autonomia em diferentes momentos

vivenciados.
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Considerac6es Finais

O presente trabalho de Dissertacdo de Mestrado foi constituido por dois artigos, que
trazem contribuicdes no ambito da prevencédo do suicidio. O primeiro artigo € uma revisao
sistematica da literatura especifica dos fatores de risco para tentativas e 6bitos por suicidio no
Brasil. Dos 1265 artigos encontrados inicialmente, 50 satisfizeram todos os critérios de
inclusdo. O trabalho aponta como alguns dos principais fatores relacionadas as tentativas de
suicidio: a presenca de transtornos mentais; o uso abusivo de alcool e outras drogas; ter
previamente evento familiar de suicidio; ter sofrido violéncia e adversidades na infancia.

Foi identificado um maior volume de pesquisas sobre a associacao de tentativas de
suicidio a presenca de transtornos mentais. Os transtornos do humor, principalmente a
depressdo, foram os mais frequentemente encontrados, seguido pela esquizofrenia,
transtornos relacionados ao uso abusivo de substancias, especialmente alcool e transtornos de
personalidade. A combinacao de transtorno mental com outros fatores pode interferir no
aumento do risco de suicidio. Portanto, uma das estratégias de prevencdo é a melhoria da
qualidade dos servicos de saude mental e a universalizacdo e facilitacdo do acesso destes
servicgos pela populacdo. Programas especificos para tratamento de alcool e drogas também
podem contribuir como suporte a pacientes com risco para o suicidio.

Sobre o segundo artigo dessa Dissertacéo, seu objetivo principal foi identificar,
classificar e estratificar por variaveis sociodemograficas os medicamentos e outras
substancias encontrados nas tentativas de suicidio por intoxica¢des, atendidas em um hospital
de pronto socorro no periodo de 2016 a 2019. O estudo demonstrou que, do total de 2088
registros das tentativas de suicidio, 1475 (70,6%) casos tratava-se de intoxicacdes.
Medicamentos usados nos tratamentos para doencas mentais, tais como antiepiléticos,

antidepressivos, antipsicaticos e ansioliticos tiveram alta prevaléncia entre as substancias.
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Ainda, a maioria dos medicamentos usados nas intoxicagdes sdo de venda restrita, com
receitas médicas de controle especial.

Em uma crise suicida, a impulsividade pode estar presente e estas pessoas tendem a
usar 0 método que esta mais acessivel. Se estes individuos tiverem chance de interromper 0s
pensamentos suicidas e refletirem sobre o conflito vivenciado, ha uma tendéncia a repensar o
ato. Mas se o método estiver disponivel, aumentam as possibilidades de realizar uma
tentativa. Elaborar propostas que diminuam o acesso a medicacdes de uso controlado aos
pacientes em crises que fazem uso dos servicos de satde mental ou adequar disponibilidade
destes conforme avaliacao criteriosa do risco de suicidio pode colaborar com a diminuicao de
tentativas por intoxicacdes.

Neste cendrio cabe apontar também a atencdo especial que deve ser ofertada a
pacientes e seus cuidadores ou familiares em relacédo a orientacdo e sensibiliza¢éo sobre o
comportamento suicida. Os servicos especializados podem colaborar com intervencdes
terapéuticas com acgdes educativas que respeitem a autonomia do sujeito, mas que também
saibam intervir em momentos de crises mais agudas colaborando com a restricao de acesso
aos métodos nos ambientes familiares, por exemplo.

Cerca de um quarto de todas as tentativas por intoxicacdes envolveram o uso de
medicamentos de venda livre, especialmente paracetamol e outros analgésicos. Estes
medicamentos s&o facilmente adquiridos pela populacio, em quantidades irrestritas. E
importante considerar a promocao de estudos que possam colaborar com uma politica
restritiva de venda de analgésicos, especialmente o paracetamol, dado sua alta toxicidade e de
que o presente estudo demonstrou alta frequéncia principalmente entre os adolescentes.

O Ministério da Saude (2017) publicou a Agenda de Ac¢des Estratégicas com o intuito
de ratificar o compromisso com a promogao da saude, vigilancia e prevencao do suicidio no

Brasil. O documento estabelece trés eixos de atuagdes relacionados com as Diretrizes
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Nacionais para Prevencdo do Suicidio, que tratam da Vigilancia e Qualificacdo da
Informacdo (Eixo I); da Prevencéo do Suicidio e Promocéo da Saude (Eixo I1) e da Gestéo e
Cuidado (Eixo I11). No Eixo Il que trata da articulacdo inter e intrasetorial, 0 documento cita

como acéo estratégica:

Fomentar iniciativas intersetoriais para a regulacao e controle da disponibilidade e
acesso aos meios utilizados para o suicidio tais como: a manutencéo da legislacdo que
restringe acesso a armas de fogo; a seguranca na arquitetura urbana; regulacéo e
fiscalizacdo na exposicao a agrotdxicos; o uso racional, fracionamento e descarte de
medicamentos, bem como maior fiscalizacdo da disponibilidade do acesso a pesticidas

e demais produtos quimicos de uso doméstico. (Ministério da Saude, 2017, p. 16).

Em 26 de abril de 2019, foi implementada no Brasil a lei 13.819 que institui a Politica
Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio. A implementacédo da lei foi um
avanco para o plano estratégico de prevencao no pais, e entre as acdes estratégicas, estabelece
a promocao da articulacdo intersetorial envolvendo entidades de salde, educacéo,
comunicacdo, imprensa, policia, entre, outras. No entanto, a lei ndo trata explicitamente de
nenhuma questdo sobre politicas que visem a restricdo de métodos como apontado no plano
nacional de 2017.

Conforme ja mencionado, uma das principais contribuicdes deste trabalho foi mostrar
a necessidade de implementacdo de politicas que possam reduzir o acesso a medicamentos a
pessoas vulneraveis ao comportamento suicida em momentos de crise, além da importancia
da promocéo de servicos exclusivos a este publico. S&o recomendacgoes:

o Definicdo de critérios mais rigorosos para a disponibilizagéo de
medicamentos controlados aos pacientes que séo atendidos com risco

ao comportamento suicida;
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o Melhor capacitacao de profissionais da saude para identificar o risco
suicida e aumento do nimero de profissionais especializados nos
Servigos;

o Promocao de programas exclusivos para 0 acompanhamento de
individuos e seus cuidadores, que incluam, além de atendimento
especializado, a psicoeducacdo de familiares acerca de riscos
relacionados ao acesso a medicamentos de pacientes em crises;

. Melhorar a fiscalizacdo da comercializacdo de medicamentos de venda
restrita e ampliar estudos que possam colaborar para que o paracetamol
também seja comercializado de forma controlada;

o Aprimoramento da comunicacao e integracao dos diversos servicos de
saude relacionados a dispensacdo de medicamentos.

E importante destacar também a relacdo de venda indiscriminada de outras
substancias que estdo disponiveis com facilidade a populacéo, tais como pesticidas e soda
caustica. Recomenda-se a avaliacdo criteriosa dos 6rgaos competentes para a geracao de leis,
regulamentos e melhores praticas relativas a proibicdo ou restricdo de acesso de cada
substancias comprovadamente utilizadas nas tentativas de suicidio.

O momento atual vivenciado pela sociedade, em razdo da pandemia da Covid 19,
pode trazer sérios impactos na saude mental da populacdo. Alguns fatores de risco
relacionados a crises econémicas, politicas e sociais, aumento do desemprego, lutos
coletivos, diminuigdo do acesso da populacéo aos servicos de saide mental e o isolamento
social podem gerar instabilidade e consequente aumento das doencas mentais. E um
momento importante para que a academia, o estado e a sociedade intensifiquem seus esforgos

na prevencao do suicidio.
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Apéndice — Implantacédo da Base de Dados Estatisticos do Servigo de Psicologia do

Hospital Jodo XXIII

Motivacao e Objetivos Para a Construcéo da Base de Dados

O preenchimento de dados na base estatistica teve inicio em 2015 quando foi
implantado na instituicdo, o Sistema Estatistico do Servigo de Psicologia sob coordenacédo da
pesquisadora, que naquele periodo atuava como Responsavel Técnica da equipe. Até aquele
momento, 0s dados de atendimentos da equipe eram repassados manualmente a institui¢éo
por cada psicologo, contendo apenas registro da quantidade de atendimentos mensais. Essas
informacdes, apOs serem repassadas ao setor responsavel, ndo ficavam arquivadas com a
equipe de psicologia e, portanto, se perdiam para outros fins.

Com a implantacdo do Sistema, foi possivel realizar um mapeamento quantitativo e
qualitativo de informac@es obtidas durante os atendimentos psicoldgicos aos pacientes. Os
dados colaboram tanto com a analise da produtividade e qualidade dos servicos da equipe,
guanto também para realizacdo de pesquisas, sejam para suporte a politicas publicas, quanto

para fins académicos.

Criacdo e Implantacdo da Base Estatistica

A elaboracdo da base de dados teve inicio com a definicdo de uma comissdo formada
por quatro psicologos da equipe do hospital: Luciene Oliveira Rocha Lopes, Joana Beatriz
Costa Lara Rocha, Raquel Mieco Minini e Liza Maria de Oliveira Perpétuo. Participou
também desta comissdo um membro externo da instituicdo, Bruno Marciano Lopes, que
voluntariamente colaborou com o processo de concepgéo, desenvolvimento e implantagéo da
base. Luciene Oliveira foi idealizadora do Sistema e Bruno Marciano desenvolveu a

ferramenta, baseada em Excel.



106

Em fevereiro de 2015 a comisséo criou algumas etapas para a construgéo e
implantacéo do Sistema, conforme Tabela 10.

O Sistema permite o registro sistematico das seguintes informacdes:

Dados pessoais — nome, sexo, idade e cor;

Identificacdo hospitalar — data, registro hospitalar (para cada
internacdo um registro) e nimero de prontuario (namero definitivo
para todas as internacdes);

. Localizacdo no hospital — setor, local de atendimento e profissional
que atendeu;

o Dados da internacdo: motivo de entrada, quadro clinico principal,
agente ou substancia causadora do quadro, encaminhamentos, numero
de atendimentos (evoluc@es), ocorréncia de 6bito e observacbes (outras
informacdes descritas qualitativamente).

Cada linha da base corresponde a um paciente atendido por um psicélogo, o
preenchimento tem periodicidade diaria e todos os atendimentos ocorridos no periodo séo

consolidados mensalmente.

Dados Gerais do Tratamento da Base

O tratamento da base foi referente ao periodo de janeiro de 2016 a julho de 2019. A
decisdo para este periodo envolveu considerar que, do tempo de implantacdo (01 de maio de
2015) até o inicio do tratamento, a equipe cumpriu o periodo de treinamento do
preenchimento dos dados com melhoria da qualidade das informagdes. Os dados coletados
em um periodo de 43 meses foram tratados e disponibilizados em formato Character-
Separated Values — CSV, facilmente importaveis para o Excel e outras ferramentas

computacionais.



Tabela 10

Reunides deliberativas sobre a Base de Dados Estatisticos do Servigo de Psicologia do

Hospital Jodo XXIII

Datas Pautas de reunides Préximos passos Deliberac6es
12/02/2015 Reunido com aceite da equipe de Organizar sugestdes de variaveis para
psicologia e criacdo da comisséo de serem criadas e incluidas na base.
trabalho.
26/02/2015 Reunido da comissdo: decisdo por incluir Organizar variaveis especificas do
dados sociodemograficos especificos trabalho da psicologia
12/03/2015 Reunido da comisséo: discussdo sobre as Andlise do cenério de atendimento, as
categorias gerais que seriam descritas dos principais demandas atendidas a fim
atendimentos, 6bitos e encaminhamentos.  de criar categorias especificas.
26/03/2015 Reunido da comiss&o: discussdo sobre as Verificar no setor de informatica a
demandas coletadas nos cenarios e disponibilidade de sistema compativel
decisfes de inclusdo na base. com o Excel que seria utilizado como
matriz para a base.
09/04/2015 Reunido da comisséo: informacdo de que 0 Apresentar as variaveis definidas em
sistema do hospital ndo disponibilizaria cada cenario a fim de verificar novas
Excel, e sim Libre Office. Definido que sugestdes da equipe.
utilizariamos o Libre Office e de que a
compilagdo e manutencédo do sistema
aconteceriam fora do hospital, na
residéncia de algum membro da comisséo
com um sistema mais avangado.
23/04/2015 Reunido da comissdo: discussdo sobre Teste da inclusdo em alguns
algumas variaveis especificas e inclusdo de  computadores.
novas categorias. Criacdo de pasta de estatistica na
intranet para acesso de todos da
equipe.
27/04/2015 Reunido da comissdo: base concluida para  Definicdo da data de inicio da
inicio do uso. alimentacdo dos dados pela equipe
para dia 01/05/2015
29/04/2015 Reunido da comissdo com a equipe de Suporte as dificuldades individuais de
psicologia. Primeiro treinamento para o cada um da equipe nos
preenchimento dos dados e familiarizacdo ~ preenchimentos dos dados.
com a base.
01/05/2015 Implantaco e inicio da alimentacéo dos Suporte as dificuldades individuais de
dados pela equipe. cada um da equipe nos
preenchimentos dos dados.
12/06/2015 Reunido da comissdo: primeiros resultados ~ Acompanhamento do preenchimento
desde a implantacéo e diagnostico de dos dados.
ajustes.
05/11/2015 Reunido da comissdo com a equipe: Acompanhamento sistemético da

informacdo dos resultados dos seis
primeiros meses e alteracdes de ajustes.
Criacgdo da segunda verséo da base.

base, compilagdo dos dados e ajustes
de erros de sistema.
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Para o periodo da amostra, a base possui informacdes de 16.470 registros de pacientes
atendidos pela equipe de psicologia a diversas demandas em todos os setores do hospital. A
base tem potencial para estudos com diversas tematicas como, por exemplo, acidentes de
transito, de trabalho e domésticos, violéncias doméstica, interpessoais e de terceiros e abuso
de substancias. Além dos motivos de entrada é possivel realizar estudos de associa¢des com
idade, género e com as consequéncias do ocorrido, como sequelas irreversiveis ou dbito.

Na base geral de dados, cada linha representa as informacgdes de um determinado
registro de um paciente em um més, por um profissional. Com isso, 0 mesmo paciente
representado pelo nimero de prontuério, pode conter vérias entradas, colaborando com
analises de reincidéncias de pacientes por diversos motivos. Conforme objeto de anélise,
estas multiplas entradas precisaram ser agregadas segundo critérios especificos.

No contexto particular das tentativas de suicidio o primeiro passo foi filtrar todos os
prontuarios que possuiam pelo menos uma entrada por tentativa de suicidio. Em seguida 0s
dados que estavam originalmente preenchidos por mais de um psicélogo, por més, naquele
registro, foram agregados em uma Unica entrada por registro.

A partir deste tratamento preliminar, foi possivel realizar diversas analises conforme
interesse de estudo. Um dos focos principais da pesquisa foi identificar e analisar as
intoxicagbes como método usado pelos pacientes atendidos por tentativas de suicidio.
Portanto optou-se por produzir um estudo especifico sobre esta tematica e inserido no
trabalho como Artigo 2, intitulado Tentativas de suicidio por intoxicacdes: analise das
substancias usadas por pacientes atendidos em um pronto socorro.

O tratamento desses dados, resultados e discussfes sobre a tematica foram

apresentados naquele artigo.
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Principais Desafios na Implantagdo e na Manutencéo da Base Estatistica

Dentre os desafios e limitacGes encontrados durante o processo de producdo da base e
dos dados de pesquisa, 0 maior foi o esfor¢o para o tratamento geral da base que era muito
extensa, com um grande nimero de campos abertos que necessitavam de pos-tratamento
manual. Outras dificuldades foram a auséncia de um sistema informatizado mais robusto, o
que colaborou para a existéncia de dados corrompidos que precisavam ser constantemente
corrigidos manualmente. Além disso, as bases individuais de cada psicélogo precisavam ser
compiladas uma a uma para a realizacdo do tratamento, o0 que demandava muita
disponibilidade de tempo.

As dificuldades de se trabalhar com planilhas eletrénicas (Excel e similares) e ndo de
um sistema informatizado dedicado para preenchimento e compilacéo dos dados levou a
equipe a descontinuar a coleta de dados a partir de janeiro de 2020. O sistema desenvolvido
foi uma iniciativa piloto, e desde sua concepcao era sabido que deveria evoluir para uma
solucdo profissional de informatica. A expectativa da equipe é gue um novo sistema seja

instalado na instituicdo e que isso proporcione a retomada das coletas de dados.



