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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil das vitimas de tentativas de suicidio atendidas pelo Corpo de Bombeiros
de um municipio do semidrido brasileiro. Métodos: Estudo transversal contendo dados do atendimen-
to a vitimas de tentativas de suicidio, realizado pelos bombeiros militares do estado de Alagoas, no
periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2017. Foram selecionadas as varidveis: sexo, idade,
desfecho, intoxicacdo, uso de élcool, transtorno mental, estacdo do ano, dia da semana, horario, natu-
reza da ocorréncia e tempo de resposta, de transporte e total. Foram utilizados os testes qui-quadrado,
exato de Fisher e Kruskal-Wallis. Resultados: Foram atendidas 144 vitimas de tentativas de suicidio. A
frequéncia de atendimentos entre homens (n = 73; 50,7%) e mulheres (n = 71; 49,3%) foi semelhante. As
mulheres apresentaram idade mais jovem (p < 0,001) e utilizaram o método da intoxicagao (p < 0,001)
duas vezes mais que os homens. A presenca de transtorno mental (p = 0,04) foi mais comum entre os
homens e o tempo consumido durante o atendimento pré-hospitalar foi maior entre eles, indicando
que, possivelmente, as tentativas de suicidio cometidas por homens demandam maiores cuidados du-
rante a assisténcia realizada pelos bombeiros. Conclusées: O perfil das vitimas de tentativas de suicidio
apresentou frequéncia semelhante entre homens e mulheres, sendo as mulheres mais jovens. Nas mu-
lheres, observou-se predominio de intoxicagdes. Em homens, os transtornos mentais foram mais preva-
lentes. Além disso, fazem-se necessarios o reconhecimento precoce dos casos de tentativas de suicidio,
as principais formas de atuacao e o preenchimento adequado das fichas de atendimento pré-hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: To describe the profile of suicide attempts assisted by the Fire Department of a Brazilian
semi-arid municipality. Methods: This is a cross-sectional study, containing data of care provided to
victims of suicide attempts, conducted by the military firefighters of the state of Alagoas, from January
1, 2000 to December 31, 2017. The following variables were selected: sex, age, outcome, intoxication,
alcohol use, mental disorder, season of the year, day of the week, schedule, nature of occurrence, res-
ponse time, transportation time and total time. The chi-square, Fisher’s exact test and Kruskal-Wallis
tests were used. Results: Between 2000 and 2017, 144 victims of suicide attempts were cared. The
frequency of care between men (n = 73; 50,7%) and women (n = 71; 49,3%) was similar. The women
showed younger age (p < 0,001) and used the intoxication method (p < 0,001) twice as often as the
men. The presence of mental disorder (p = 0,04) was more common among the men and the time
consumed during prehospital care was higher among them, indicating that, possibly, suicide attempts
committed by men require greater care for the assistance provided by firefighters. Conclusions: The
profile of victims of suicide attempts showed a similar frequency between men and women, with
younger women. In women, there was a predominance of intoxications. Besides that, mental disorders
were more prevalent. However, it is necessary to early recognition of cases of suicide attempts, the
main forms of action and the adequate completion of pre-hospital care forms.

KEYWORDS
Suicide attempted, suicide, prehospital care, firefighters, epidemiology.

Received in: July/1/2019 Approved in: Jun/22/2020

1 Corpo de Bombeiros Militar de Alagoas, Maceid, AL, Brasil; Universidade Federal de Alagoas (UFAL) — Campus Arapiraca, AL, Brasil.

2 Universidade de Sao Paulo (USP), Escola de Enfermagem, Sao Paulo, SP, Brasil; Universidade Federal de Alagoas (UFAL) — Campus Arapiraca, AL, Brasil.

3 Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (Uncisal), Maceid, AL, Brasil; Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceid, AL, Brasil.

4 Corpo de Bombeiros Militar de Alagoas, Maceid, AL, Brasil; Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Macei, AL, Brasil; Fundacao de Ensino Superior de Olinda (Funeso),
Olinda, PE, Brasil.

5 Universidade Federal de Alagoas (UFAL) — Campus Arapiraca, AL, Brasil.

6 Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Instituto de Psiquiatria, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Maceid, AL, Brasil.
Address for correspondence: Jefferson Wladimir Tendrio de Oliveira, Rua Frei Damido de Bozano 44, Boa Vista — 57303-240 — Arapiraca, AL, Brasil.
E-mail: jeffersonwto@hotmail.com



240 Oliveira JWT, et al.

INTRODUCAO

O suicidio é um fendbmeno complexo, reconhecido como
um grave problema de saude publica em todo o mundo.
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude' (OMS),
cerca de 800 mil pessoas morrem anualmente por suicidio,
tornando-o, atualmente, a segunda maior causa de mor-
te entre jovens de 15 a 29 anos. Quase 80% dessas mortes
concentram-se nos paises de baixa e média rendas. Ademais,
sabe-se que, para cada adulto que comete o suicidio, ha pelo
menos vinte outros que tentardo cometé-lo’.

No Brasil, o crescimento das taxas de suicidio aumentou
entre 200% e 400% nas Ultimas duas décadas e, independen-
temente da delimitacdo precisa desse indice, sabe-se que o
risco de morrer por suicidio no pafs estd aumentando consi-
deravelmente?. Dados do Ministério da Saude® mostram que,
no periodo de 2011 a 2017, foram registrados 80.352 ébitos
por suicidio, dos quais 21.790 (27,3%) ocorreram na faixa eta-
ria de 15 a 29 anos, apontando para um aumento de 10%
na taxa de mortalidade para esse grupo etario. Além disso,
nesse mesmo periodo, um quarto (25,3%) das pessoas que
cometeram suicidio residia na regido nordeste do pafs’.

Os comportamentos suicidas ndo fatais podem ser classi-
ficados em trés categorias”: a ideacdo suicida, que se refere a
pensamentos que expressam a vontade de acabar com a vida;
o plano suicida, que é a formulacdo de um método especifico
pelo qual se pretende morrer; e a tentativa de suicidio, que se
refere ao envolvimento em comportamento potencialmente
prejudicial no qual existe a intencdo de morrer. Apesar de nao
ser considerado uma doenca, 0 comportamento suicida esta
associado a diversos transtornos mentais, dos quais 0s mais
frequentes sdo os transtornos do humor, os transtornos por
uso de substancias, a esquizofrenia e os transtornos de perso-
nalidade®. Além dos transtornos mentais, © comportamento
suicida estd relacionado a indicadores sociodemograficos e
clinicos, tais como: antecedentes familiares; sexo e idade; es-
tar desempregado ou aposentado; auséncia de um compa-
nheiro; e histérico de abuso na infancia®®.

Diante da magnitude desse fendmeno, a OMS publicou
uma série de manuais destinados a grupos especificos que
podem atuar consideravelmente na prevencdo do suicidio.
Entre essas publicagdes, encontra-se um documento desti-
nado a policiais, bombeiros e outros socorristas de primeira
linha, tendo em vista que esses profissionais sdo cada vez
mais chamados em situacdes que envolvem casos de ten-
tativas de suicidio’”. Os bombeiros tém exercido um papel
significativo no atendimento as vitimas de tentativas de sui-
cidio, sobretudo em relacdo ao tempo-resposta no atendi-
mento e nas intervencoes precoces®.

Desse modo, reconhece-se a importancia da capacitacao
das equipes de bombeiros para lidarem com as peculiari-
dades do comportamento suicida, garantindo abordagem
e encaminhamento adequados as vitimas de tentativas de
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suicidio®, visto que dar especial atencdo a pessoa que tentou
suicidar-se é uma das principais estratégias para evitar um
futuro suicidio®®. Assim, a realizacdo de estudos a partir de
dados do Corpo de Bombeiros pode contribuir para funda-
mentar a assisténcia promovida por esses profissionais.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo des-
crever o perfil das vitimas de tentativas de suicidio atendidas
pelo Corpo de Bombeiros de um municipio do semiarido
brasileiro, no periodo entre 2000 e 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal,
que utilizou dados da fase pré-hospitalar de atendimentos
a vitimas de tentativas de suicidio, realizado pelo 7° Grupa-
mento de Bombeiros Militar do Estado de Alagoas (7° GBM),
no periodo de 1° de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de
2017.0s bombeiros militares sao acionados, entre outras de-
mandas, para o resgate de vitimas de tentativas de suicidio,
principalmente para aquelas tentativas que envolvem situ-
acodes de risco, como em casos de precipitacao de lugares
elevados e de afogamento.

O 7° GBM esta localizado em Arapiraca, Alagoas e, além
desse municipio, assiste as populagcdes dos municipios
de Coité do Noia, Taquarana, Limoeiro de Anadia, Campo
Alegre, Sao Miguel dos Campos, Lagoa da Canoa, Girau
do Ponciano, Crafbas, Campo Grande, Feira Grande, Sao
Sebastiao, Junqueiro, Teotonio Vilela e Traipu, totalizando
uma populagéo de 427.938 habitantes'.

Os dados foram coletados por meio das fichas de atendi-
mento pré-hospitalar e foram armazenados em uma planilha
eletrénica de dados (Microsoft Excel” 2010). Foi utilizado um
formulério validado por teste piloto, com as seguintes varia-
veis: sexo; idade; idade maior ou menor de 18 anos; método
utilizado para a tentativa de suicidio; tentativa de suicidio por
intoxicacdo; uso de bebida alcodlica; dia da semana em que
ocorreu a tentativa de suicidio; horario da ocorréncia; més da
ocorréncia; ano da ocorréncia; estacao do ano; presenca de
transtorno mental; ocorréncia de ébito apds o acionamento
do Corpo de Bombeiros. A variavel denominada “tentativa
de suicidio por intoxicacado” equivale a todos os casos de in-
toxicacao por medicamentos, venenos e outras substancias.
O horario em que ocorreu a tentativa, bem como a presenca
de transtorno mental, foi informado pela familia durante a
ligacdo de acionamento do 7° GBM. Os dados do teste piloto
foram incorporados aos resultados dessa pesquisa.

Os intervalos de tempo considerados no atendimento
pré-hospitalar (em minutos) foram analisados: tempo de res-
posta (entre o acionamento para o atendimento do 7° GBM
até a chegada a cena do evento), tempo de transporte (en-
tre a safda da cena até a chegada ao hospital) e tempo total
(desde o acionamento até a chegada ao hospital de destino,
ou finalizacdo da ocorréncia)®.



Os dados foram analisados por meio dos programas Epi
Info™ 7 e SPSS versao 20.0. Inicialmente, foi realizada anélise
individual das varidveis, por meio da distribuicdo de frequén-
cias e medidas de tendéncia central. Os dados referentes as
categorias “informacao ignorada” ou “informagao imprecisa”
foram excluidos da descricdo. Por esse motivo, existe dife-
renca no total de cada uma das varidveis.

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para identificar possiveis associacoes
entre as tentativas de suicidio, segundo sexo e varidveis in-
dependentes, foram utilizados o teste do qui-quadrado, o
teste exato de Fisher e o teste de Kruskal-Wallis. Na analise,
adotou-se significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o
parecer n° 2.744.463/2018, conforme diretrizes da Resolucéo
ne 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Entre os anos de 2000 e 2017, foram realizados 14.589 aten-
dimentos pelo 7° GBM, dos quais, 144 foram referentes a
vitimas de tentativas de suicidio. Desses, sete j& haviam
sido consumados quando a equipe chegou para o resgate
(5 homens e 2 mulheres) e um foi a obito ao chegar a uni-
dade hospitalar. Esses dbitos foram incluidos no estudo, pois
as chamadas referiam-se a “tentativas de suicidio”. Na distri-
buicdo, ao longo dos 18 anos estudados, os anos de 2004
(n = 28; 19,4%), 2005 (n = 22; 15,3%) e 2006 (n = 22; 15,3%)
totalizaram 72 atendimentos, concentrando 50% dos casos
atendidos.

Entre as vitimas atendidas, 73 (50,7%) eram do sexo mas-
culino e 71 (49,3%), do sexo feminino. A média geral de idade
foi de 30,7 (£12,44) anos, apresentando 0s homens a média
de 33,41 (£12,15) anos e as mulheres, de 27,94 (+12,21) anos.
Ao comparar as médias de idades entre os sexos das vitimas,
foi encontrada diferenca estatistica (KW = 8,99; p < 0,001),
indicando que as mulheres possuiam idade inferior a dos
homens.

Ao observar as vitimas menores de 18 anos (n = 14; 100%),
verificou-se que todas eram do sexo feminino. O método uti-
lizado para a tentativa entre elas foi a intoxicacdo (n = 10;
71,5%), seguida pela arma branca (n = 3; 21,4%), e em um
caso essa informacao foi ignorada (n = 1; 7,1%). Na amostra
geral, o método mais utilizado pelas vitimas de tentativas de
suicidio foi a intoxicacao (n = 73; 50,7%). Ao comparar a varia-
vel tentativa de suicidio por intoxicagao com a variavel sexo,
observou-se diferenca estatistica entre homens e mulheres
(p <0,001), no qual estas (n =49; 67,12%) utilizaram a intoxi-
cacdo em uma maior frequéncia, quando comparada aque-
les (n = 24; 32,9%) (Tabela 1). As intoxicacbes identificadas

Characteristics of suicide attempts 241

foram por medicacdo (n = 30; 41,09%), pesticida (n = 29;
39,73%) e dgua sanitdria (n = 5; 6,85%). Em 9 casos (12,33%)
ndo houve registro da substancia utilizada (Tabela 1).

Sobre o uso de alcool, identificou-se que 9,3% (n = 11)
das pessoas atendidas fizeram uso de bebida alcodlica, dos
quais 72,72% (n = 8) eram do sexo masculino. Em 18,1% (n =
26) dos casos essa informagao foi ignorada. Néo foi encontra-
da significancia estatistica entre o consumo de élcool e a va-
ridvel sexo, provavelmente em razdo da auséncia de dados.
Destaca-se que dessas fichas sem registro (n = 26) sobre a
utilizacdo de alcool, ndo havia diferenca entre sexo (14 eram
homens e 12 mulheres) e faixa etéria (distribuicao aleatoria)
(Tabela 1).

O desfecho letal, apresentado na tabela 2, refere-se aos
casos de tentativas de suicidio em que as vitimas foram a
Obito apds o acionamento do Corpo de Bombeiros. Dos
oito ébitos ocorridos, sete (87,5%) aconteceram antes de
a equipe de bombeiros chegar ao local de resgate e um
(12,5%) deles, apds a equipe chegar ao hospital de referén-
cia. Os métodos utilizados para os desfechos letais foram:
enforcamento (dois homens), precipitacdo de lugar eleva-
do (uma mulher), intoxicagdo (um homem) e afogamento
(uma mulher). Em trés dos obitos ocorridos (dois homens
e uma mulher), a informacao sobre o método utilizado nao
foi registrada.

J4 no que se refere a presenca de transtorno mental,
observou-se significancia estatistica entre os sexos (p =
0,04), havendo maior frequéncia de casos no sexo masculi-
no (76,5%; n = 13) do que no sexo feminino (23,5%; n = 4)
(Tabela 1).

Na tabela 2, observa-se que as tentativas de suicidio
ocorreram com maior frequéncia no verao (n =40, 27,8%) e
na primavera (n = 39, 27,1%). A sexta-feira foi o dia da sema-
na com maior nimero de atendimentos (n = 31; 21,5%), se-
guida da terca-feira (n = 24, 16,7%). O horério predominante
para as tentativas de suicidio foi entre 12h e 17h59min (n =
60; 41,7%).

Ao comparar os diferentes métodos utilizados para a ten-
tativa de suicidio com a varidvel sexo, as intoxicacoes foram
predominantes nas mulheres (n = 49; 67,12%), enquanto
queimaduras (n = 3; 100%), arma de fogo (n = 2; 100%), pre-
Cipitacao de lugar elevado (n = 12; 80%), enforcamento (n =
3;75%) e arma branca (n = 12; 66,7%) foram mais prevalentes
nos homens (Tabela 2).

Quanto a média do tempo consumido, em minutos, na
fase do atendimento pré-hospitalar entre homens e mulhe-
res, observou-se diferenca estatistica no tempo de transpor-
te (p=0,01), que apresentou um consumo maior no atendi-
mento aos homens. Entre os atendimentos cujo tempo total
consumido foi maior que uma hora, 90% (n = 9) foram de
homens, e em 70% (n = 7) desses casos o método utilizado
foi a precipitacdo de lugar elevado (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas pelo 7° GBM segundo sexo, entre 0s anos de 2000 e 2017, em Arapiraca, Alagoas, Brasil

Caracteristica Sexo Total** OR (IC-95%) X2 p
Masculino Feminino
N % N % N %
Faixa etéria Indefinido 0,00 <0,001*
<18 0 0 14 100 14 100
>18 71 55,91 56 44,09 127 100
Intoxicagdo 0,17 (0,08-0,39) 19,01 <0,001
Sim 24 32,88 49 67,12 73 100
Néo 34 73,91 12 26,09 46 100
Fez uso de alcool 2,62 (0,66-10,40) 0,14 0,21
Sim 8 72,73 3 27,27 11 100
Néo 54 50,47 53 49,53 107 100
Desfecho 1,67 (0,38-7,25) 0,37 0,72
Letal 5 62,5 3 37,5 8 100
Néo letal 68 50,0 68 50,0 136 100
Transtorno mental 3,38 (1,03-11,04) 0,03 0,04*
Sim 13 76,47 4 23,53 17 100
Néo 51 49,04 53 50,96 104 100
* Teste de Fisher.
** A soma do total em cada varidvel varia devido a exclusdo de casos para os quais ndo havia informagao ou a informagao foi imprecisa.
Tabela 2. Caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas pelo 7° GBM, entre os anos de 2000 e 2017, em Arapiraca, Alagoas, Brasil
Sexo
Total**
Caracteristica Masculino Feminino X2 p
N % N % N %
Estacdo do ano 2,33 0,51
Verdo 19 47,50 21 52,50 40 27,78
Outono 16 48,48 17 51,52 33 22,92
Inverno 20 62,50 12 37,50 32 22,22
Primavera 18 46,15 21 53,85 39 27,08
Dia da semana 6,57 0,36
Domingo 14 63,64 8 36,36 22 15,28
Segunda 11 64,71 6 35,29 17 11,81
Terca 11 45,83 13 54,17 24 16,67
Quarta 7 36,84 12 63,16 19 13,19
Quinta 8 47,06 9 52,94 17 11,81
Sexta 13 41,94 18 58,06 31 21,53
Sabado 9 64,29 5 35,71 14 9,72
Faixa horaria 7,29 0,06*
6h as 11h59min 15 53,57 13 46,43 28 19,44
12h as 17h59min 88 55,00 27 45,00 60 41,67
18h as 23h59min 12 33,33 24 66,67 36 25,00
0h as 5h59min 10 71,43 4 28,57 14 9,72
Natureza da ocorréncia 21,9 <0,001*
Afogamento 2 50,00 2 50,00 2,78
Arma branca 12 66,67 6 33,33 18 12,50
Arma de fogo 2 100,00 0 0,00 1,39
Enforcamento 3 75,00 1 25,00 2,78
Intoxicagéo 24 32,88 49 67,12 73 50,69
Precipitacdo 12 80,00 3 20,00 15 10,42
Queimaduras 8 100,00 0 0,00 8 2,08

* Teste de Fisher.

** A'soma do total em cada variavel varia devido & exclusdo de casos para o0s quais ndo havia informagao ou a informagéo foi imprecisa.
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Tabela 3. Distribuicdo da média de tempo consumido (em minutos), em cada fase de atendimento as vitimas de tentativas de suicidio, segundo o sexo, entre

0s anos de 2000 e 2017, em Arapiraca, Alagoas, Brasil

Sexo
Tempos consumidos Masculino Feminino Teste—-H p
Média Média
Tempo de resposta 9,54 10,02 0,46 0,50
Tempo de transporte 35,42 15,71 6,12 0,01
Tempo total 44,36 25,94 2,42 0,12

Apds o atendimento realizado pelo Corpo de Bombeiros,
a maior parte das vitimas foi encaminhada para o hospital
de emergéncia de referéncia para tentativas de suicidio
(n=109, 75,6%); quatro (2,8%) ficaram no local sob a respon-
sabilidade da equipe do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), para assisténcia das lesdes; quatro (2,8%)
foram encaminhadas para o Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS); uma (0,7%) foi encaminhada para um hospital
psiquiatrico; em 19 (13,2%) fichas de atendimentos essa in-
formacéo estava ignorada. Os sete casos (4,9%) em que as
vitimas foram a ébito antes de a equipe chegar ao resga-
te, ficaram sob os cuidados da Policia Civil ou Militar e do
Instituto Médico Legal (IML).

DISCUSSAO

O atendimento pré-hospitalar é considerado o primeiro
servico a entrar em contato com a vitima, que necessita de
cuidados imediatos e cuja assisténcia pode influenciar dire-
tamente no progndstico do paciente'?'. Nas situacdes que
envolvem emergéncias, tais como as tentativas de suicidio,
os primeiros mediadores desse tipo de situacao sdo, muitas
vezes, bombeiros, que trabalham em situacoes de crise em
que sao necessarias intervencdes imediatas e eficientes’.

Nessa perspectiva, a OMS™¢ lancou, em 2004, algumas
recomendacodes para a prevencao do comportamento suici-
da, das quais uma delas foi promover treinamento para pro-
fissionais que se encontram na linha de frente e que primeiro
entram em contato com pessoas sob risco de suicidio.

No manual intitulado “Prevencdo do suicidio: um recur-
so para policiais, bombeiros e outros socorristas”, de 2009,
pesquisadores da OMS recomendam que esses profissionais
sejam treinados para: deteccdo precoce dos fatores de ris-
Co para as tentativas de suicidio; reconhecimento dos sinais
e sintomas de transtorno mental; controle do acesso aos
meios letais; compreensdo do funcionamento da rede de
servicos de salde mental disponiveis localmente e como
acessa-los, entre outras recomendagoes.

No que diz respeito ao perfil de tentativas de suicidio
segundo o sexo, verificou-se que a frequéncia de tentativas
cometidas por homens e mulheres foi semelhante, o que
difere de estudos nacionais e internacionais, que apontam
para a predominancia de tentativas de suicidio entre as

mulheres®81317 Possivelmente, o perfil encontrado esta rela-
cionado ao fato de que o Corpo de Bombeiros é o servico
pré-hospitalar acionado para os casos de emergéncia que
envolvem situacdes mais arriscadas, tanto para os profis-
sionais que realizam o atendimento como para as vitimas a
serem assistidas. Desse modo, a propria dinamica do servico
pode estar relacionada ao perfil de vitimas identificado neste
estudo, visto que os homens séo os que utilizam predomi-
nantemente métodos mais letais, como arma de fogo, arma
branca e precipitacao de lugares elevados®'3"7.

Em relacéo a idade das vitimas, observa-se que 10% dos
casos de tentativas de suicidio ocorreram entre adolescen-
tes. Estima-se que, nessa fase da vida, de 3% a 20% das pes-
soas poderao tentar suicidio'®, visto que a adolescéncia pode
ser considerada como uma fase estressante, devido as inu-
meras e intensas mudangas fisicas e psicoldgicas ocorridas
nesse periodo™. Desse modo, o apoio psicoldgico e familiar
é essencial para que o jovem descubra suas aptidoes e suas
oportunidades® e sinta-se acolhido e capaz, pois muitos po-
dem tentar o suicidio como uma forma de pedir ajuda, uma
vez que comumente estao vivenciando algum tipo de con-
flito ou transtorno mental®’.

Quanto ao método utilizado para as tentativas de suici-
dio, verificou-se que a intoxicacao foi o mais utilizado em am-
bos os sexos, principalmente pelas mulheres, que optaram
duas vezes mais por esse método do que os homens. Esses
achados estdo em conformidade com os resultados obtidos
na literatura®>#, que apontam que as mulheres recorrem
aos métodos mais brandos. Em estudo transversal®, com
casos de tentativas de suicidio por intoxicagbes exdgenas
em um municipio do Mato Grosso, dos 164 casos analisados,
70,1% eram mulheres e 29,1%, homens. Os agentes toxicos
utilizados com maior frequéncia foram os medicamentos,
principalmente os que apresentavam acdo no sistema ner-
VOSO e 05 agrotéxicos, com destaque para os rodenticidas e
0s piretroides®.

O uso de élcool esteve presente em 9,3% dos atendimen-
tos por tentativas de suicidio. Entretanto, em 18,1% dos aten-
dimentos, ndo houve registro referente a essa informacéao.
A literatura apresenta associacdo entre o uso abusivo dessa
substancia e as tentativas de suicidio, principalmente entre
0s homens®'7?" Em estudo transversal® realizado com 632
laudos de vitimas de suicidio no estado de S&o Paulo, ob-
servou-se que cerca de um terco dos suicidios foi cometido
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apos o consumo de alcool. Nesse mesmo estudo®, 37,1%
dos homens e 20,1% das mulheres tiveram alcoolemia posi-
tiva. Acredita-se que o uso de alcool tenha sido maior do que
o constatado nesse estudo e que a ndo associacdo encon-
trada entre essa variavel e as tentativas de suicidio pode es-
tar relacionada a falta de registro dessa informagao. Por isso,
faz-se necessaria a conscientizacdo dos profissionais quanto
ao registro do uso de alcool e de outras informacdes para
o planejamento de estratégias de cuidado e de prevencao®.

No presente estudo, o enforcamento, sequido da precipi-
tacdo de lugar elevado, intoxicagdo exégena e afogamento,
foi o método utilizado para cometer o suicidio. Segundo a
OMS', a ingestdo de pesticidas, os enforcamentos e as armas
de fogo estdo entre os métodos mais comuns de suicidio no
mundo. Entretanto, a escolha do método pode ser influen-
ciada pela cultura e pelo acesso que se tem a ele'®. No Brasil,
o0 método mais utilizado é o enforcamento, sequido da mor-
te por projétil de arma de fogo?. Entre 2011 e 2017, o enfor-
camento foi 0 meio mais utilizado por brasileiros de 15 a 29
anos de idade’, principalmente no sexo masculino; sequido
pela intoxicacdo exdgena, que foi mais frequente no sexo
feminino; e pela arma de fogo, que foi mais utilizada pelos
homens do que pelas mulheres. No Japao”, em um estudo
baseado em 873.268 casos de suicidios, ocorridos entre 1974
e 2014, o método mais utilizado foi 0 enforcamento, sequido
pela precipitacdo de altura e por exposicao a gas.

Como estratégia para a prevencao do suicidio, a OMS' re-
comenda a estruturacao de politicas publicas que restrinjam
0 acesso aos meios utilizados, como a limitacdo de acesso a
pesticidas e armas de fogos e a construcao de barreiras nas
pontes. Em uma revisao sistematica®, realizada com o obje-
tivo de investigar os efeitos de restricdes de vendas de pesti-
cidas sobre a incidéncia de suicidios em diferentes paises, os
resultados demonstraram que essas acoes foram eficazes na
reducao das taxas de suicidio.

A presenca de transtorno mental, registrada segundo
relato de familiares, foi predominante no sexo masculino
(76,5%). Esse resultado pode estar relacionado ao fato de
que a populagdo masculina procura menos os servigos de
salde do que as mulheres. Sem acompanhamento da doen-
¢a mental, os homens possuem maior risco de tentar o sui-
cidio. J& na populacao feminina, o reconhecimento precoce
dos sinais de risco de depresséo, suicidio e doenca mental
reduz essas chances®. Em um estudo realizado por Rutz et
al? sobre a prevencédo de suicidio, em Gotland, Suécia, os
autores destacaram que até 70% dos suicidios ocorreram
durante a presenca de transtorno depressivo e que os ho-
mens com depressao eram incapazes de pedir ajuda. Nesse
mesmo estudo, as pessoas que apresentaram depressao fo-
ram tratadas na atengao primaria, ou encaminhadas a uma
clinica psiquiatrica local, levando a diminuicao significativa
da frequéncia de suicidios e de internamentos para o trata-
mento da depressao. Esse é um bom exemplo de como uma
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intervencao que inclui a capacitacao profissional visando ao
tratamento adequado da depressao pode reduzir o nimero
de suicidios?’.

No presente estudo, as tentativas de suicidio ocorreram
com maior frequéncia no veréo e na primavera. No nordeste
brasileiro, o clima da regido é definido por periodos de seca
e de chuva. Assim, é provavel que certas atividades sociais
e laborais, a exemplo do trabalho dos agricultores, tenham
uma relacdo com as variagdes climaticas, podendo exercer
influéncia sobre o comportamento suicida®®*. Os resultados
de um estudo realizado na provincia de Shandong, China®,
com o objetivo de examinar a sazonalidade do suicidio, evi-
denciaram que as variagdes sazonais do suicidio foram mais
acentuadas nas dreas rurais, em particular pela ingestao de
pesticidas®.

Quanto aos dias da semana, verificou-se que as tenta-
tivas de suicidio aconteceram com maior frequéncia nos
dias de sexta-feira e terca-feira, divergindo de estudos an-
teriores®?, Em estudo realizado com 2.142 vitimas de tenta-
tivas de suicidio, atendidas em um hospital de emergéncia
do nordeste brasileiro, os dias da semana mais frequentes
para as tentativas foram sdbado, domingo e segunda-feira®'.
Possivelmente, as maiores frequéncias de tentativas de suici-
dio durante as sextas e tercas-feiras podem ter ocorrido de-
vido ao fato de que, durante os finais de semana, as pessoas
podem nao ter sido capazes de tentar o suicidio por estarem
acompanhadas de familiares e amigos.

No presente estudo, observou-se que as tentativas de
suicidio foram mais frequentes durante os periodos da tar-
de e da noite, o que se assemelha a estudos anteriores®®,
Entretanto, os fatores que podem ter contribuido para a
maior frequéncia de tentativas nessas faixas horarias séo
desconhecidos®.

Em relacdo ao atendimento pré-hospitalar, o tempo con-
sumido, nessa fase da assisténcia, é crucial para a manuten-
¢ao davida e resulta de um conjunto de fatores que o influen-
ciam®. Neste estudo, constatou-se que a média do tempo
de transporte consumido no atendimento aos homens foi
significativamente maior, quando comparado com o tempo
de transporte consumido no atendimento as mulheres, o
que se assemelha a um estudo realizado anteriormente em
Arapiraca, Alagoas, Brasil®. Tal diferenca pode estar relaciona-
da ao fato de os homens utilizarem métodos mais letais, que
demandam maiores cuidados, pois, entre os atendimentos
cujo tempo total foi acima de uma hora (6,9%), 90% foram
de homens e, em 70% desses casos, 0 meio utilizado foi a
precipitacao de lugar elevado.

Este estudo deve ser analisado levando-se em consi-
deracdo algumas limitagcdes, pois a utilizagao das fichas de
ocorréncia, como fonte de informacéo, apresentam desvan-
tagens e limitagdes metodoldgicas, como o viés de informa-
cdo, preenchimento incompleto, dificuldades de obtencéo
de dados decorrentes do tipo de exposicao e ocultacdo



das informacoes colhidas da propria vitima e de terceiros.
Somado a esses fatores, ha ainda a dificuldade em avaliar se
0 episddio foi acidental ou se houve uma intencdo suicida®'.

CONCLUSAO

Ao descrever o perfil das vitimas de tentativas de suicidio
atendidas pelo Corpo de Bombeiros de um municipio do
semiarido brasileiro, observa-se diferencas entre homens
e mulheres, com destaque para os seguintes achados: a
frequéncia de atendimentos entre homens e mulheres foi se-
melhante, mas com diferenca estatistica entre as suas idades.
A intoxicacédo foi o método mais comum entre as vitimas, e
as mulheres fizeram uso desse método duas vezes mais do
que os homens. Observou-se que a presenca de transtorno
mental foi mais frequente entre os homens, e estes foram os
que mais demandaram tempo de atendimento pelo servico
pré-hospitalar, indicando uma possivel maior gravidade nos
casos de tentativas de suicidio.

Esses dados sdo relevantes para a formulacao de estraté-
gias de prevencéo das tentativas de suicidio, pois percebe-se
que a referida instituicao tem um papel importante no aten-
dimento a essas vitimas, principalmente entre aquelas que
utilizaram como método a precipitacdo de lugar elevado.
Os bombeiros devem entender esse momento como uma
complexa experiéncia existencial, favorecendo o didlogo e
adotando uma abordagem acolhedora na atencéo a essas
vitimas. Fazem-se necessarios, ainda, o reconhecimento pre-
coce dos casos de tentativas de suicidio, as principais formas
de atuacéo e o preenchimento adequado das fichas de aten-
dimento pré-hospitalar.
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