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RESUMO

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO
NO MUNICIPIO DE LAGARTO, SERGIPE

A progressdo de casos de suicidio nas Ultimas quatro décadas atingiu 60%. A
investigacao de tentativas de suicidio em setor de emergéncia hospitalar retrata que 30%
a 60% das vitimas declararam historia de tentativa prévia e que aproximadamente 10%
a 25% dessas vitimas arquitetariam, no periodo de um ano, uma nova tentativa de
autoexterminio. A ponderacdo minuciosa dos dados pessoais, dados clinicos e dados de
seguimento é o eixo das estratégias preventivas eficazes do suicidio e das recorréncias
de tentativas de suicidio. O objetivo principal do trabalho é descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de tentativa de suicidio internados no Hospital Universitario

de Lagarto, Sergipe, no periodo de Janeiro de 2016 a Fevereiro de 2018.

Palavras-chave: Suicidio. Tentativa de suicidio.



ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF SUICIDE ATTEMPTED CASES IN
THE CITY OF LAGARTO, SERGIPE

The progression of suicide cases in the last four decades has reached 60%. The investigation of
suicide attempts in the hospital emergency department shows that 30% to 60% of the victims
have declared a previous attempt, and that approximately 10% to 25% of these victims would,
within a year, attempt a new attempt to self-exterminate. Thorough consideration of personal
data, clinical data, and follow-up data is at the heart of effective suicide prevention strategies
and recurrences of suicide attempts. The main objective of this study is to describe the
epidemiological profile of the cases of suicide attempt hospitalized at the Hospital University

Hospital of Lagarto, Sergipe, from January 2016 to February 2018.

Keywords: Suicide; Suicide, attempted.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Existem numerosas elucidacdes referentes ao suicidio. A Organizacdo Mundial
de Saude define o suicidio como um ato iniciado e findado por uma pessoa que possui a
expectativa de fatalidade, estando em plena instrucdo das consequéncias deste ato
(OMS, 2001). Outra descricdo de suicidio é a morte de uma pessoa resultante de
autoagressdo, fendbmeno esse constituido pela motivacgéo, ideacdo, planejamento (meio,
cena e data), tentativa e o desfecho fatal (ABREU, 2010).

A tentativa de suicidio é definida como o ato consciente de autoexterminio, que
dispde das mesmas etapas do suicidio, embora apresente um desfecho desprovido de
morte (DURKHEIM, 2000).

O suicidio possui perspectivas variadas, motivadas por fatores culturais, sociais
e religiosos. A cultura ocidental refere o suicidio como uma prética indigna, gerando
nas vitimas e familiares um sentimento de culpa. Esse fato limita a discussdo sobre o
tema, além de dificultar a producdo de dados epidemiolégicos, devido a distor¢do dos
pareceres legais, onde as reais motivaces do ato sdo ocultadas. J& 0s orientais, em
algumas circunstancias, atribuem ao suicidio uma denotacdo positiva, enxergando o ato
como uma realizacdo nobre e de bravura, que fotalece os valores familiares. (DIAS,
1991)

Através da apreciacdo de mensagens de despedida deixadas por vitimas de
suicidio, DIAS constatou que a morte ndo era encarada como um desfecho. As vitimas
tratavam o suicidio como um passaporte para a continua¢do da vida, seja através da
perspectiva espiritual ou da crenca de vida ap6s a morte. (SAMPAIO & BOEMER,
2000; DIAS, 1991)

A progressdo de casos de suicidio nas ultimas quatro décadas atingiu 60%. Esses
dados corroboram a relevancia de andlises epidemioldgicas e da formulacdo de planos
intervencionistas, a nivel mundial. A mortalidade por autocidio é de cerca de um milhdo
de pessoas/ano, globalmente, segundo dados da OMS. (WHO, 1998)

Nos proximos anos, 1% a 5% da populagdo mundial sera vitima de suicidio ou

tentativa de suicidio. A faixa etaria adolescente, quando analisada isoladamente,



preocupa ainda mais. Os nimeros mostram que 3% a 20% estardo envolvidos em casos
de suicidio. (VOLPE et al, 2006)

O Brasil configura entre os 70 paises com maiores indices relativos, com taxa de
suicidio em torno de 4,5/100.000 habitantes. Ja em termos absolutos, o Brasil aparece
na décima colocacdo, com um total de dbitos por suicidio corresponde a 0,8% dos
Obitos do pais. (LOVISI & cols, 2009; MELLO et al, 2005)

Segundo LOVISI et al, Aracaju apresentou aumento de 153% nos casos de
suicidio entre 1980 e 2006, configurando entre as capitais com maior crescimento de
casos no periodo. Nessa mesma analise, dados referentes as regides brasileiras foram
explicitados: Regido Sul apresentou maior taxa de suicidio (9,3 mortes por 100.000
habitantes), seguida da regido Centro-Oeste com 6,1/100.000 habitantes. (LOVISI &
cols, 2009)

A subnotificacdo e o ineficaz preenchimento dos atestados de 6bito limitam a
elaboracdo estatistica referente ao suicidio. Preenchimento imperfeito das certiddes,
cemitérios ilicitos e solicitacdo de familiares para adulteracdo da causa da morte sdo
alguns dos elementos que inibem o esboco epidemioldgico referente ao autoexterminio.
(LOVISI & cols, 2009; BERTOLETE & FLEISCHMANN, 2002; MARIN-LEON &
BARROS, 2003; MINAYO, 2005)

O DATASUS (Departamento de Informética do SUS (Sistema Unico de Satde))
disponibiliza informagdes que auxiliam anélises objetivas sobre indicadores de saide no
Brasil. Dados sobre mortalidade por suicidio, nimero de internacfes hospitalares pelo
SUS por lesdes autoprovocadas e numero de Gbitos por causas externas no estado de
Sergipe e no municipio de Lagarto sdo apresentados nas tabelas a seguir, possibilitando

uma viséo geral sobre o tema na regiéo estudada.

Tabela 1: Dados sobre mortalidade por suicidio no estado de Sergipe

Ano TME* Total de 6bitosem  Total de ébitos em
Sergipe Lagarto
2006 3,8 76 2

2007 4,8 97 3




2008 5,4 108 6
2009 5,9 111 9
2010 6,2 129 8
2011 6,0 125 11
2012 5
2013 7

Fonte: DATASUS
Nota:
*TME: Taxa de Mortalidade Especifica por 100.000 habitantes

Tabela 2: Dados referentes a internac6es hospitalares (SUS) por lesbes autoprovocadas
no estado de Sergipe

Ano Tx* Total de internacdes em
Sergipe
2003 0,41 77
2004 0,29 56
2005 0,4 79
2006 0,45 90
2007 0,29 59
2008 0,21 42
2009 0,15 31
2010 0,25 51
2011 0,26 55
2012 0,12 26

Fonte: DATASUS
Notas:
*Tx: Taxa de internacBes hospitalares por 10.000 habitantes

Tabela 3: Obitos no municipio de Lagarto por causas externas
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Ano Total de casos Lesbes %
autoprovocadas

intencionalmente

2006 68 2 2,94
2007 72 3 4,16
2008 69 6 8,69
2009 82 10 12,19
2010 104 6 5,76
2011 104 8 7,69
2012 70 4 11,42
2013 94 9 9,57
2014 96 5 5,2
2015 95 4 4,21

Fonte: DATASUS

Histdria prévia de tentativa de suicidio é fator de risco quando comparada a
pessoas ndo expostas a uma tentativa. Um estudo realizado nas décadas de 1990 e2000
assinalou risco acrescido em 60 vezes nos pacientes com incidente de tentativa de
suicidio, apds analise de 2.614 individuos vitimas de tentativa de suicidio.
(CHRISTIANSEN & JENSEN, 2007)

A investigacdo de tentativas de suicidio em setor de emergéncia hospitalar
retrata que 30% a 60% das vitimas declararam historia de tentativa prévia e que
aproximadamente 10% a 25% dessas vitimas arquitetariam, no periodo de um ano, uma
nova tentativa de autoexterminio (BERTOLOTE, 2005). GAIRIN et al analisou 219
casos de suicidio, onde constatou que 39% (N= 85) das vitimas foram socorridas em
setores de urgéncia e emergéncia, pelo menos uma vez, no intervalo de um ano antes do
suicidio. Dos 85 casos, 39% foram diagnosticados como lesdo autoprovocada sem
desfecho letal (TING et al, 2012; GAIRIN et al, 2003).

Uma rede assistencial articulada para seguimento de casos de tentativa de

suicidio é imprescindivel. Profissionais responsaveis pelo atendimento inicial, apds a
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alta hospitalar, devem encaminhar as vitimas para servicos de acolhimento e

acompanhamento especializados em saude mental.

Segundo CASSORLA, os profissionais de saude sdo instruidos a buscar meios
de preservagdo da vida dos pacientes. Diante disso, sentem-se estaticos em situacoes de
tentativas de suicidio, visto que a vivéncia relacionada ao tema é pouco explorada na
formacdo académica. Na pratica, esse fato é refletido por uma abordagem inadequada,
onde o paciente é muitas vezes hostilizado. As consequéncias desse elo conturbado séo
assisténcia e seguimento inadequados do caso, favorecendo a ampliagdo dos indices de
recorréncia das tentativas de suicidio. (SAMPAIO & BOEMER, 2000; CASSORLA,
1991)

Dentre os fatores de risco pertinentes ao suicidio, o contexto biopsicossocial
ganha evidéncia: pacientes portadores de enfermidades cronicas, historico de distarbios
psiquiatricos, alcoolistas de grande monta, dependentes quimicos, vitimas de abuso
moral e/ou sexual na infancia, contexto familiar turbulento, seja de ordem financeira ou
antecedente de suicidio e/ou tentativa de suicidio. Esses fatos potencializam o risco de
depressdo e outros distdrbios psiquicos. Uma reacdo em cadeia € ativada, onde o0s
transtornos mentais potencializam a impulsividade e o grau de violéncia, findando em
episodios de autocidio. Pacientes com contexto social desordenado requerem um
seguimento estruturado para minorar os danos psicoldgicos e reintegra-los socialmente,
almejando conter novos episddios impetuosos. (FONSECA et al, 2010; ABREU et al,
2009; FIGEL et al, 2013)

Uma revisdo cientifica de aproximadamente 15 mil casos de suicidio evidenciou
que em torno de 90% dos casos havia um transtorno psiquiatrico na vitima. Essa relacdo
de risco é maior quando ocorre adi¢do de dois ou mais transtornos mentais associados.
(BOTEGA, 2009; BERTOLOTE & FLEISCHMANN, 2002)

Multiplos meios sdo empregados na busca do autoexterminio: enforcamento,
arma branca, arma de fogo, intoxicacdo exdgena, dentre outros. LOVISE et al, mediante
analise epidemiolodgica de casos de suicidio no Brasil entre 1980 e 2006, constataram 0
enforcamento (47,2%), uso de armas de fogo (18,7), outros métodos (14,4%) e a
intoxicacdo exdgena (14,3%) como os métodos mais utilizados. E importante conhecer

a prevaléncia desses metodos, regionalmente, objetivando diminuir o acesso a tais. A
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intoxicacdo acintosa esta entre 0s meios mais aplicados e constantemente € exposto nos
estudos cientificos sobre o tema. (LOVISI & cols, 2009; FICHER & VANSAN, 2008)

O sexo tem influéncia direta na escolha do método utilizado. Homens aplicam
métodos mais violentos quando comparados as mulheres. Esse fato esta diretamente
relacionado a maior efetividade de autoexterminio em homens. As mulheres apresentam
maior numero de tentativas de suicidio, embora obtenham éxito na acdo em menor
propor¢do, pois utilizam meios mais brandos. Em relacdo a intoxicagdo exogena
intencional, as mulheres utilizam prioritariamente medicamentos. Os homens utilizam
pesticidas e outras substancias mais nocivas. (FONSECA et al, 2010; ; FICHER &
VANSAN, 2008; BERNARDES et al, 2010; WERNECK et al, 2006)

Trés componentes basicos sdo intrinsecos no comportamento suicida: nivel
emocional, nivel comportamental e nivel cognitivo. Variadas situacdes pode levar o ser
humano a um intenso sofrimento, o que representa uma desordem a nivel emocional.
Assisténcia & salde mental é necesséria diante de tais situacfes. Sem suporte
psicoldgico, o paciente sente-se sem expectativas. O pessimismo em relacdo ao futuro é
ampliado, o qual motiva a vitima a buscar uma solucdo fatal, concluindo a triade dos
componentes basicos do suicidio. (BOBES et al, 2011)

Investigar os aspectos epidemioldgicos, além dos psicolégicos, auxilia a refrear
o0 suicidio (BRASIL, 2006). Entre os dados avaliados, destacam-se a abordagem social
(renda, situacdo conjugal, escolaridade, sexo, religido, etnia), demografica (moradia,
localizacdo (zona urbana ou rural)), clinica (meio utilizado, cena, tentativas prévias,
tempo de internacdo hospitalar, problema psiquiatrico prévio, uso de medicamentos
controlados, alcoolismo e dependéncia quimica) e informacdes referentes ao desfecho

(notificacdo do caso, encaminhamento, presenca de sequela e efetividade do ato).

A finalidade da avaliacdo desses parametros € tracar um perfil epidemioldgico,
levando em conta as caracteristicas sociais e culturais de cada populagdo, para realizar
um planejamento de agdes e investimentos financeiros que minimizem a problematica
do suicidio de uma maneira geral, tanto para as vitimas, como para os familiares que sdo
afetados diretamente. Apos o0 mapeamento da populacéo alvo, é imprescindivel praticar
as acdes de promocdo e prevencdo em salde, acOes de reabilitacdo e prevencdo de

recorréncias e avaliar a efetividade das intervengdes. (TORO et al, 2013)
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Campanhas de conscientizacdo para jovens sobre os maleficios do alcool e das
drogas, reducdo nos indices de violéncia masculina, ampliacdo de areas de
entretenimento e lazer, incentivo & préatica de esportes, ampliacdo do acesso a salde
mental, capacitacGes direcionadas as equipes de salde que atuam diretamente com 0s
pacientes de risco para 0 suicidio e ampliacdo e estruturagdo da rede de
encaminhamento das vitimas de tentativas de suicidio sdo algumas das possibilidades de
intervengdes no combate e conscientizacdo do suicidio. (KNOX et al, 2004)
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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de tentativa de suicidio
internados no Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe, no periodo de Janeiro de 2016

a Fevereiro de 2018.

Método: Estudo observacional e retrospectivo dos casos de tentativa de suicidio.
Os dados foram coletados via prontuarios do Hospital Universitario de Lagarto, em
ficha de coleta , tabulados no Microsoft Excel 2010 e posteriormente analisados por
meio de teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software
utilizado foi o R Core Team 2018.

Resultado: Foram identificados 30 casos, com predominio do sexo feminino
(53,3%). Cerca de 70% das vitimas eram naturais de Lagarto. Foi identificado o
historico de distdrbio psiquiatrico em 50% dos casos e 20% de relato de tentativas
prévias de suicidio. Aproximadamente 37% dos casos apresentaram relato de uso de
medicamento controlado. Os principais meios utilizados foram intoxicacdo exdgena
(86,7%) e enforcamento (10%). Em relacdo ao desfecho, 30% dos pacientes foram a
Obito e apenas 52% dos pacientes que tiveram alta hospitalar receberam

encaminhamento para continuidade de tratamento apds a alta hospitalar.

Conclusao: O estudo apresentou uma taxa de suicidio média dentro dos padrdes
do Brasil (4,5/100.000 habitantes)**. Em relacdo aos meios utilizados, chama atencéo as
intoxicagBes exdgenas, principalmente por medicamentos e carbamato. Identificaram-
se baixos indices de encaminhamento, sinalizando a necessidade de planejamento de
uma rede assistencial para seguimento de vitimas de tentativa de suicidio no municipio

de Lagarto, Sergipe.

Palavras-chave: Suicidio; Tentativa de suicidio.
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Abstract

Objective: Describe the epidemiological profile of cases of attempted suicide
admitted to the University Hospital of Lagarto, Sergipe, in the period January 2016 to
February 2018.

Method: Observational and retrospective study of cases of attempted suicide.
The data were collected by medical records from the Hospital University Hospital of
Lagarto, in a collection form, tabulated in Microsoft Excel 2010 and later analyzed
using Fisher's Exact test. The significance level adopted was 5% and the software used
was the R Core Team 2018.

Results: Thirty cases were identified, predominantly female (53.3%). About
70% of the victims were native to Lagarto. The history of psychiatric disorder was
identified in 50% of cases and 20% of previous suicide attempts. Approximately 37% of
the cases presented reports of controlled drug use. The main means used were
exogenous intoxication (86.7%) and hanging (10%). Regarding the outcome, 30% of the
patients died and only 52% of the patients who were discharged received a referral for

continuity of treatment after hospital discharge.

Conclusion: The study presented a mean suicide rate within Brazilian standards
(4.5 / 100,000 inhabitants)**. In relation to the means used, attention is drawn to
exogenous intoxications, mainly by medicines and carbamate. Low referral rates were
identified, indicating the need to plan a care network for the follow-up of suicide

victims in the city of Lagarto, Sergipe.

Keywords: Suicide; Suicide, attempted.
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Introducéo

Suicidio é a morte de uma pessoa resultante de autoagressdo, fenémeno esse
constituido pela motivagéo, ideacdo, planejamento (meio, cena e data), tentativa e o
desfecho fatall. Devido & sua complexidade, o suicidio € reportado como um importante

agravo global de satide coletiva*®"”.

As estatisticas sdo alarmantes. Sendo o suicidio a terceira causa de o6bito, entre
homens e mulheres, da faixa etaria dos 15 aos 34 anos?. Representa 0,8% do total de
obitos no pais. Além disso, configura a terceira causa dentro do grupo de mortes por

causas externas, correspondendo a 6,6% do total desse grupos.

A tentativa de suicidio é definida como o ato consciente de autoexterminio, que
dispde das mesmas etapas do suicidio, embora apresente um desfecho desprovido de

morte”.

Ao longo da vida, as tentativas de suicidio apresentam taxas de prevaléncia
variantes: 0,4% a 4,2%. Os casos de tentativa de suicidio estdo presentes 10 a 40 vezes

mais que os casos de suicidio, dependendo da populagdo analisada® > °.

O Ministério da Saude, em 2006, formulou as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio. Dentre seus objetivos, ganham énfase o desenvolvimento de
estratégias para promocao de: saude mental, educacdo, qualidade de vida, protecdo e
recuperacdo da saude e prevencao de danos. Outras metas retratadas pelas diretrizes sao
a avaliacdo de dados epidemioldgicos, elaboracéo de projetos de intervencao ligados aos
grupos mais vulneraveis e a qualificacdo da equipe multidisciplinar que atua
diretamente com pacientes de alto risco para o suicidio e/ou com historico de tentativa

de suicidio’.

Histdria prévia de tentativa de suicidio é fator de risco quando comparada a
pessoas ndo expostas a uma tentativa. Um estudo realizado nas décadas de 1990 e 2000
assinalou risco acrescido em 60 vezes nos pacientes com incidente de tentativa de

suicidio, apés analise de 2.614 individuos vitimas de tentativa de suicidio®.
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O sexo tem influéncia direta na escolha do método utilizado. Homens aplicam
métodos mais violentos quando comparados as mulheres. Esse fato estd diretamente

relacionado & maior efetividade de autoexterminio em homens® 10112,

O objetivo do trabalho é esbocar o perfil epidemiologico das tentativas de
suicidio entre Janeiro de 2016 e Fevereiro de 2018, no municipio de Lagarto, Sergipe,

para compreender melhor o problema e subsidiar estratégias preventivas.
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Meétodos

Refere-se a um estudo epidemioldgico observacional e retrospectivo, realizado
através da coleta de dados contidos nos prontuarios de pacientes internados no Hospital

Universitario de Lagarto, Sergipe.

A selecdo dos pacientes foi baseada nos casos internados de pacientes com
diagnostico de tentativa de suicidio, no periodo de Janeiro de 2016 a Fevereiro de 2018.
Os pacientes estiveram internados nas alas amarela, vermelha e na unidade de terapia
intensiva. Os prontudrios estavam localizados no arquivo geral do Hospital

Universitario de Lagarto, separados por més e ano.

Uma ficha de coleta de dados foi produzida pelos autores desse estudo, visando
a obtencdo de dados pessoas, dados clinicos e dados de seguimento. Nessa ficha
estavam contidos 0s campos: sexo, etnia, naturalidade, residéncia, estado civil,
escolaridade, meio utilizado, local da cena, tentativa prévia, presenca de problemas

psiquiatricos, uso de medicamentos controlados, desfecho e encaminhamento.

Foram identificados 30 casos de tentativas de suicidio no intervalo de tempo
proposto para o estudo. Apds o preenchimento das fichas, os dados foram tabulados no
Microsoft Excel 2010.

Em relacdo a analise estatistica, os dados categoricos foram descritos por meio
de frequéncias absoluta e percentual e as associagdes testadas por meio de teste Exato
de Fisher. Os dados continuos foram descritos por meio de média, desvio padréo,
minimo e maximo e diferengas de média foram testadas por meio do teste de Kruskal-
Wallis para 3 ou mais grupos. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software
utilizado foi 0 R Core Team 2018.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, baseado na Resolu¢do numero
466/2012.

Houve a solicitacdo de dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visto que os resultados decorrentes do estudo foram apresentados de forma

agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos pacientes.
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Resultados

O estudo ocorreu atraves da analise de 30 casos de pacientes internados com
diagnostico de tentativa de suicidio, dos quais, 53,3% (n= 16) eram do sexo feminino e
46,7% (n=14) do sexo masculino. A idade média dos pacientes foi de 36,83 anos, tendo
como extremos de idade 16 e 72 anos.

Em relacdo a naturalidade e residéncia, 73,3% (n=22) eram naturais de Lagarto e
66,7% (n=20) residiam no municipio. A moradia em zona urbana teve predominio
76,7% (n=23) contra 20% (n=6) em zona rural.

Os dados referentes a etnia, estado civil e escolaridade foram inconclusivos,

decorrente do alto indice de dados ndo informados para esses parametros.

Os eventos ocorreram em 63,3% (n=19) nos domicilios. No tocante as tentativas
prévias, identificou-se que 20% (n=6) tinham relatos de eventos anteriores de tentativa

de autoexterminio.

A duracdo média de internacdo foi de 11,87 dias, com periodo minimo de 1 dia e
periodo maximo de 46 dias. Esse dado apresentou variagdes em decorréncia dos meios

utilizados, como mostra o grafico 1.
Inserir Gréfico 1.

Em relacdo aos meios utilizados, foram identificadas 5 variagdes: medicamentos,
carbamato, enforcamento, inseticida e herbicida. As proporc¢des estdo demonstradas no

gréafico 2.
Inserir Gréafico 2.

A frequéncia de relato de problema psiquiatrico foi de 50% (n=15) e o uso de
medicamentos controlados correspondeu a 36,7% (n=11). O oObito foi o desfecho em

40% dos pacientes com problemas psiquiatricos (n=6).

Em relacdo ao desfecho dos casos, 9 pacientes faleceram e 66,7% (n=20)
tiveram alta hospitalar. Ndo houve relato de sequelas nos relatorios de alta. Das 16

mulheres internadas, 6 vieram a ébito (37,5%). Ja dos 14 homens, 3 faleceram (21,4%),
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porém nao houve diferenca estatistica por subgrupo (p-valor = 0,44), conforme mostra a
tabela 1.

Na tabela 1, ainda podemos perceber a auséncia de associagdo entre o desfecho
dos casos de acordo com o sexo, presenca de problemas psiquiatricos e o uso de

medicamento controlado.
Inserir Tabela 1

Apos a alta hospitalar, cerca de 52% dos pacientes receberam encaminhamentos
para continuidade do tratamento de forma ambulatorial. Ocorreram 6 encaminhamentos
ao psiquiatra, 6 ao psicélogo, 1 ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e 1 a
Unidade Basica de Saude (UBS).
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Discussao

A partir da busca de estudos epidemioldgicos relacionados ao suicidio e as
tentativas de suicidio no estado de Sergipe, foi identificada escassez de informacdes
sobre o tema. O estudo visa analisar os casos de tentativa de suicidio, que demandaram
internacdo hospitalar, no periodo de Janeiro de 2016 a Fevereiro de 2018 no Hospital

Universitario de Lagarto.

A populacdo de Lagarto, Sergipe, segundo o censo de 2010 era de 94.861
habitantes e a estimativa para o ano de 2017 foi de 104.099 habitantes, segundo dados

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)*.

Os casos de tentativa de suicidio estdo presentes 10 a 40 vezes mais que 0S casos
de suicidio, dependendo da populacéo analisada® >®. No estudo, foram identificados 21
casos de tentativa de suicidio. Ja em relacdo ao suicidio, ocorreram 9 casos durante o
periodo analisado, gerando uma proporcdo de 2,33 tentativas de suicidio para cada caso
de suicidio, sendo uma proporgdo significativamente menor que os dados apresentados
acima. A proporcao identificada no presente estudo néo contabiliza, no entanto, os casos
de tentativa de suicidio que ndo demandaram internacdo hospitalar, sendo esse um fator

limitante.

O Brasil configura entre os 70 paises com maiores indices relativos, com taxa de
suicidio em torno de 4,5/100.000 habitantes. Ja& em termos absolutos, o Brasil aparece
na décima colocacdo, com um total de dbitos por suicidio corresponde a 0,8% dos
6bitos do pais**. A taxa de mortalidade por suicidio encontrada no estudo dos casos
internados no Hospital Universitario de Lagarto foi de aproximadamente 4,5/100.000
habitantes/ano, estando em consonancia com as taxas do Brasil. O estudo apresenta a
limitacdo de ndo mostrar a totalidade de casos de tentativa de suicidio e suicidio no
municipio. Uma andlise complementar dos casos de suicidio que foram encaminhados
diretamente ao Instituto Médico Legal (IML) de Sergipe, no periodo referente ao

estudo, é necessaria para formulagéo de dados mais fidedignos.

O grafico 3 apresenta dados de mortalidade por suicidio no municipio de
Lagarto Sergipe, segundo dados do DATASUS.

Inserir Gréafico 3.
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A média de casos de 2006 a 2013 foi de 6,3 casos/ano, mostrando-se mais
elevada que a taxa nacional. O estudo identificou uma média de 4,5 casos/ano, estando
abaixo da média de anos anteriores no municipio. A auséncia dos casos de suicidio

direcionados ao IML limita a comparacéo.

Ja em relacdo aos dados sobre internagfes hospitalares (SUS) no estado de
Sergipe, decorrentes de lesbes autoprovocadas, 0 DATASUS apresenta 0s seguintes

dados presentes no gréafico 4.
Inserir Gréfico 4.

A meédia de internacdes em Sergipe no periodo de 2003 a 2012 foi de 56,6
casos/ano. No estudo referente ao periodo de Janeiro de 2016 a Fevereiro de 2018,
tivemos 30 casos de internacdo hospitalar (SUS) no Hospital Universitario de Lagarto,

correspondendo a uma taxa média aproximada de 15 casos/ano.

Dos 21 casos de tentativa de suicidio analisados, nenhum apresentou relato de
notificacdo do caso. Os casos de tentativa de suicidio tornaram-se agravos de
notificacdo compulsoria, através da Portaria GM/MS ndmero 1.271/2014, com objetivo
de produzir dados essenciais ao planejamento de satide publica™®. Com isso, o estudo
colabora para um planejamento de a¢des que visem estimular e orientar os profissionais
de salde a notificarem os casos de suicidio, tentativa de suicidio e internagdes por

lesbGes autoprovocadas.

A investigacdo de tentativas de suicidio em setor de emergéncia hospitalar
retrata que 30% a 60% das vitimas declararam histéria de tentativa prévia’. Foi
identificado no estudo que 20% (n=6) dos pacientes apresentavam historico de

tentativas de suicidio prévias.

Uma revisdo cientifica de aproximadamente 15 mil casos de suicidio evidenciou
que em torno de 90% dos casos havia um transtorno psiquiétrico na vitima**®. Os dados
identificados no estudo, referentes a presenca de problemas psiquiatricos, mostraram
que 50% (n=15) dos pacientes apresentavam diagnostico de transtornos psiquiatricos. A
falta de relato em prontuario e dificuldade de acesso a assisténcia médica e psicoldgica

no Sistema Unico de Satide podem justificar a percentagem inferior & média nacional®.
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LOVISI et al, mediante analise epidemioldgica de casos de suicidio no Brasil
entre 1980 e 2006, constataram o enforcamento (47,2%), uso de armas de fogo (18,7),
outros métodos (14,4%) e a intoxicagdo exodgena (14,3%) como 0s métodos mais
utilizados™. Comparando os dados relativos aos meios utilizados identificados nos 30
casos de internacdo do estudo, obtivemos os seguintes resultados: 86,7% (n=26) de
intoxicagdo exdgena, 10% (n=3) de enforcamentos e 3,3% (n=1) ndo informado. Dentro
das intoxicagdes exogenas, foram identificados 14 casos de uso de medicamentos, 9
casos de intoxicagdo por Carbamato, conhecido popularmente por “chumbinho”, 2 casos

de uso de inseticida e um caso de intoxicacao por herbicida.

Segundo dados do SINITOX, em 2003, ocorreram 12.788 casos de intoxicacao
por pesticidas no Brasil, sendo 5.437 (42,5%) identificados como decorrentes de
tentativas de suicidio. A taxa de 6bito foi de 1,8% (227 casos)™®. Um estudo realizado
no Parand, no intervalo de 3 anos, identificou que 39% das intoxicacGes exdgenas por
pesticidas foram decorrentes do uso de carbamatos. Essa substancia foi responsavel por
10% dos 6bitos analisados’’?. Em Santa Catarina, entre 2003 e 2005 foram
identificados 217 casos de intoxicacdo por carbamato'’?%. Embora a venda para uso
domeéstico seja proibida no Brasil, ainda € comum o uso indevido do carbamato com
finalidade raticida'®'*%.

O estudo apresentou como fatores limitantes o alto indice de dados néo
informados nos prontudrios, pois se trata de um estudo retrospectivo, e a selecdo dos
casos analisados, onde as tentativas de suicidio que ndo necessitaram de internacdo
hospitalar ndo foram contabilizadas. Esse fator, associado aos casos de suicidio que sao
diretamente encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML), impossibilitam a
realizacdo de uma avaliacdo estatistica mais ampla quanto ao indice de suicidio no

municipio de Lagarto, Sergipe no periodo avaliado.

Baseado nisso, sugere-se que mais estudos na area sejam realizados, para que
haja uma avaliagdo completa estatistica e avalie melhor a real dimensédo em termos

estatisticos das tentativas de suicidio e suicidio no estado.
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Concluséao

A taxa de suicidio identificada no presente estudo é alarmante, assim como
ocorre no cenario nacional. A intoxicacdo exogena foi o principal meio utilizado nas
tentativas de suicidio. Dentro do grupo das intoxicacGes, destacam-se 0 uso de
medicamentos e do carbamato. AcGes de vigilancia em relacdo a venda de produtos a
base de carbamato e a conscientizacdo do uso racional de medicamentos sdo acOes
necessarias no municipio, visando reduzir o acesso a tais e prevenindo novos casos de
intoxicacdo exdgena. O estudo identificou auséncia de relatos de notificacdo dos casos
de suicidio e tentativa de suicidio, o que demanda uma melhor orientacdo dos

profissionais que lidam diretamente com esses €asos.

Foi identificado baixo indice de encaminhamento dos casos para um
acompanhamento ambulatorial. Como grande parcela dos casos apresentou distrbio
psiquiatrico associado, é fundamental uma rede de atencdo a salide mental, que viabilize
um acolhimento aos pacientes vitimas de tentativas de suicidio, visando reduzir os altos
indices de recorréncia em curto prazo. Sdo necessarios estudos continuos e mais
complexos que possibilitem tracar mais fidedignamente o perfil epidemioldgico do
suicidio e das tentativas de suicidio, tanto no municipio de Lagarto, como em todo

estado de Sergipe.
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Gréfico 1: Tempo de internacdo segundo o meio utilizado nas tentativas de suicidio no Hospital

Universitario de Lagarto, Sergipe no periodo de 2016 a 2018.
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Gréfico 2: Percentual de casos de tentativas de suicidio segundo o meio utilizado no Hospital

Universitario de Lagarto, Sergipe no periodo de 2016 a 2018.
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Tabela 1: Desfecho dos casos de tentativa de suicidio segundo sexo, problemas psiquiatricos e uso de
medicamentos controlados no Hospital Universitario de Lagarto, Sergipe no periodo de 2016 a 2018

Desfecho

Alta médica Obito Transferéncia p-valor
Sexo, N (%)
Masculino 10 (50) 3(33,3) 1 (100) 0,440
Feminino 10 (50) 6 (66,7) 0(0)
Problemas psiquiatricos, N (%)
Sim 9 (45) 6 (66,7) 0(0) 0,116
Néo 1(5) 0(0) 1 (100)
Néo informado 10 (50) 3(333) 0 (0)
Medicamento Controlado, N (%)
Sim 7(35) 4 (44,4) 0(0) 0,231
Néo 2 (10) 0(0) 1 (100)
N&o informado 11 (55) 5 (55,6) 0 (0)

Legenda: N — frequéncia absoluta; % - frequéncia percentual; Teste Exato de Fisher;

Fonte: O autor

Gréfico 3: Mortalidade por suicidio no municipio de Lagarto, Sergipe no periodo de 2006 a 2013.
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Gréfico 4: Internacdes hospitalares (SUS) decorrentes de lesdes autoprovocadas no estado de Sergipe no
periodo de 2003 a 2012.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
Revista: Jornal Brasileiro de Psiquiatria
Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas,
desde de que a primeira mencdo do termo no texto seja feita de forma completa e por
extenso, seguida de sua abreviagdo entre parénteses. Os autores devem usar 0 nome

genérico dos medicamentos, ao invés de seus nomes comerciais.

Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras
indicada na primeira pégina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em

portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustragdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em
inglés), a contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas
afiliacdes. O titulo do artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve
conter até 50 caracteres (incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras. Diferente
do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo

idioma que 0 manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter 0 resumo em portugués e o nimero de registro do
experimento (quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e
sucinto, descrevendo o conteudo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos
originais, relatos breves e revisdes, o resumo deve ser estruturados em 4 topicos:
objetivo(s), métodos, resultados e conclusfes. Apds o resumo, devem ser incluidas até
cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel, devem ser retiradas da lista de termos
MeSH do Index Medicus e ser escolhidas considerando sua utilidade para a localizagdo
do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos podem ser encontrados nos

Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumos e as palavras-chave em inglés. Ambos

devem ser equivalentes as suas versdes em portugués.



38

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos originais,
relatos breves e revisGes, a Introdugcdo deve ser seguida pelas secBes Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusfes, Contribui¢des Individuais, Conflitos de Interesses,
Agradecimentos e referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria
ndo estipular um namero maximo de paginas, 0s autores devem sempre respeitar o
namero maximo de palavras e referéncias permitido para cada tipo de artigo. Tabelas e
figuras devem vir apds as referéncias, devem ser citadas no texto, e o local desejado

para sua insercéo deve ser indicado no manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma reviséo sucinta de toda a literatura diretamente

relacionada ao assunto em questédo, além disso, deve descrever 0s objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os
métodos empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-

lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma ldgica, sequencial e sucinta, usando-

se, ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.

Discussdo - A discussao deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo,
considerando as similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros
autores, as implicacbes dos seus resultados, as limitagdes do seu estudo e as

perspectivas futuras.

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em um Unico
paragrafo curto, somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do

estudo, assim como sua importancia clinica (sem generalizacdes excessivas).

Contribuicfes individuais - Nesta sessdo, 0 manuscrito deve descrever as

contribuicdes especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor,
cada colaborador deve preencher, no minimo, todas as seguintes condigfes: (1) ter
contribuido significativamente na concepc¢do e desenho dos estudo, ou na analise e
interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboracéo do artigo,
ou revisado criticamente o seu contetdo intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a

ser publicada.
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Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de

interesse (financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um
ou mais dos autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser
afirmado explicitamente (ver secdo Declaracdo de Conflitos de Interesse e Suporte

Financeiro)

Agradecimentos - Nesta se¢do, os autores devem reconhecer as assisténcias

pessoais e técnicas recebidas, assim como fornecer informacao detalhada a respeito de

todas as fontes de financiamento ou outras formas de auxilio econdmico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical

Publication” [http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de

acordo com a sua citagdo no texto

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacdo do estilo da APA
(Publication Manual of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além
disso, todas devem ser numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas
legendas. Devem ainda estar em formato digital préprio para a sua reproducdo. Cada
tabela deve ser auto-explicativa, e ndo deve repetir informacdes apresentadas no texto.

Os lugares para a insercdo das tabelas devem ser claramente assinalados no texto.

llustragdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolucéo, nos

formatos .tif ou .jpg.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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ANEXO B - DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

UFS - UNIVERSIDADE () Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO E_PIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO NA
MICRORREGIAO DE LAGARTO (SERGIPE) NO PERIODO DE 2016 A 2017

Pesquisador: ANA MARIA FANTINI SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80791017.8.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.433.945

Apresentacao do Projeto:

O projeto pretende estudar os dados epidemiolégicos sobre tentativas de suicidio no estado de Sergipe que
sao escassos, especificamente no municipio de Lagarto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o perfil epidemiolégico dos casos de tentativa de suicidio que deram entrada no pronto socorro do
Hospital Regional de Lagarto (HRL), no periodo de 2016 a 2017, a partir da andlise de dados via prontuario
eletronico.

Objetivo Secundario:

- Analisar descritivamente as internagdes, observando o perfil socioeconémico das vitimas.- Analisar a
morbimortalidade associada as internagdes por tentativas de suicidio.- Avaliar a duragéo das internacdes
hospitalares.- Avaliar os meios utilizados na tentativa de suicidio e comparar a proporcdo com dados do
Estado de Sergipe e do Brasil.- Avaliar o seguimento dado aos sobreviventes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mesmo nédo havendo intensé@o de exposicdo de dados pessoais dos individuos analisados, ha risco reduzido
em relacd@o a quebra de sigilo quanto as informagdes obtidas do prontuario.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuagao do Parecer: 2.433.945

Beneficios:

Estima-se que apos a apresentagdo dos dados analisados, o tema possa ser discutido mais amplamente
dentro da populagdo do municipio de Lagarto, Sergipe, além de chamar a atencdo dos gestores municipais
e estaduais para a importancia referente ao tema e viabilizar a formulacdo de planos intervencionistas
voltados para a satide mental.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo observacional, retrospectivo, quantitativo sobre os casos de tentativa de suicidio que deram entrada
no setor de urgéncia e emergéncia do HRL, no periodo de Janeiro de 2016 a Junho de 2017. A coleta de
dados seré realizada através da busca de prontudrios eletrénicos das alas amarela e vermelha do pronto
socorro, como também das internacées na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que apresentaram o
diagnéstico de tentativa de suicidio.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:

Termos adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Né&o se aplicam.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1009655.pdf 09:40:07
Declaracao de Coleta_de_dados.pdf 05/12/2017 | ANDERSON Aceito
Instituicao e 09:21:52 |SANTOS DOS
Infraestrutura ANJOS
TCLE / Termos de |ISENCAO_TCLE.pdf 26/11/2017 [ANDERSON Aceito
Assentimento / 20:48:17 |SANTOS DOS
Justificativa de ANJOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_ANDERSON_ANJOS.pdf 26/11/2017 [ANDERSON Aceito
Brochura 20:41:28 |SANTOS DOS
Investigador, ANJOS
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 26/11/2017 [ANDERSON Aceito

20:38:49 | SANTOS DOS

Situagao do Parecer:

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Continuagao do Parecer: 2.433.945

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Né&o

ARACAJU, 13 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador)

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®
Bairro: Sanatério

UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208

CEP: 49.060-110

E-mail: cephu@ufs.br
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SOLICITACAO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

Prezado_Fernando Every Belo Xavier

Responsavel pela drea de pesquisa do Hospital Universitério de Lagarto

Eu. Anderson Santos dos Anjos, académico do curso de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe — Campus Lagarto, estou realizando a pesquisa intitulada:
AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO
NA MICRORREGIAO DE LAGARTO, SERGIPE NO PERIODO DE 2016 A 2017,
sob a supervisio de Ana Maria Fantini Silva, professora do curso de Medicina da
Universidade Federal de Sergipe, cujo projeto encontra-se em anexo, venho através
desta solicitar sua autorizagdo para a coleta de dados nos prontudrios do Hospital
Universitério de Lagarto.

Informo que ndo havera custos para a instituigdo e, na medida do possivel. ndo iremos
interferir na operacionalizagdo e/ou nas atividades cotidianas da mesma.

Esclarecemos que tal autorizagéo ¢ uma pré-condigdo bioética para execugdo de qualquer
estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimens?o, em consonancia com
a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e dessa forma nos comprometemos
a preservar a privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo coletados.

Agradecemos antecipadamente seu apoio e compreensio, certos de sua colaboragio para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica.

Informo que a autorizagdo da coleta de dados esta condicionada & pregressa submlssao do
referido projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa / Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

ol 73

Responsavel (Hospltal Universitario de Lagarto) Data:qi/—/—
Xaver

Prof. Or. FernandoEvewB i

de Ensin®
Gerente SIAPE 153884

HUL - - UFS/EBSERH
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