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Resumo

Introdugdo: A maioria dos atendimentos realizados as
vitimas de violéncias autoinfligidas ocorrem em servigos de
urgéncia e emergéncia, entretanto, hd poucos dados sobre
as caracteristicas de tais individuos. Objetivo: Identificar
as caracteristicas epidemioldgicas das vitimas de violéncia
autoinfligida associado a comportamento suicida atendidas
pelos servigos pré-hospitalares moveis e Policia Militar
do municipio de Palmas, Tocantins, Brasil, nos anos de
2011 e 2012. Método: Foi realizado um estudo trans-
versal observacional através de coleta de dados das fichas
de atendimentos realizados as vitimas pelas instituicoes
participantes do estudo. Os dados foram registrados em
microcomputador e analisados através do programa IBM
SPSS 22.0. Resultados: Foram atendidas 92 vitimas de
violéncia autoinfligida no periodo avaliado, sendo (84,8
%) por tentativa de suicidio e (15,2%) por suicidio. Os
atendimentos tiveram maior proporgdo de jovens entre 15-
34 anos (48,9%), mas, sem diferenca entre os géneros. A
maior proporgdo de casos de suicidio ocorreu na Zona Rural
(0,11/1000hab.) e dos atendimentos por tentativa ocorreu
na regido Central (0,36/1000hab.) e Norte (0,35/1000hab.).
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Nio houve diferenga quanto a hora de atendimento ou
trimestre. Conclusdo: Pessoas jovens, em periodo produ-
tivo da vida foram as que mais receberam atendimento por
violéncia autoinfligida, o que denota um grave problema de
sauide puiblica. Tal condigdo demanda mais agdes dos gestores
puiblicos no sentido de prevenir novas vitimas de tal violén-
cia. A inexisténcia de alguns registros e o fato dos sistemas
de informagdes ndo serem integrados traz limitacdo ao co-
nhecimento de varidveis importantes no desenvolvimento
de politicas piiblicas preventivas da violéncia autoinfligida
associada ao comportamento suicida.

Descritores: Violéncia, Suicidio, Emergéncias
Abstract

Introduction: Most of the care provided to victims of self-
-harm occurs in urgent and emergency services; however,
there are few studies about the characteristics of individuals
attended by such service. Objective: To identify the epi-
demiological characteristics of victims of self-harm with
suicidal behavior rescued by pre-hospital emergency services
and military police in the city of Palmas, Tocantins, Brazil,
in the years of 2011 and 2012. Method: This is a trans-
versal and observational study. Data were collected from
the records of visits made to victims of self-injury violence,
from January 2011 to December 2012. Data analyzed in the
IBM SPSS 22.0 software. Results: Ninety-two victims were
rescued by self-inflicted violence, 84.8% by suicide attempt
and 15.2% buy suicide. There was a higher proportion of
young from 15 to 34 years of age (48.9%), but there was not
difference in respect to gender. There was a higher proportion
of cases of suicide in the countryside (0.11/1000hab.) and
a higher proportion of cases of suicide attempt in Central
(0.36/1000hab.) and North (0.35/1000hab.) regions. There
was no difference about time and trimester of the emer-
gency care. Conclusion: Young people, in the productive
lifetime were seen more frequently due suicide behavior
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by pre-hospital service and militar police. This condition
requires more actions of public officials in order to prevent
new victims of such violence. The lack of records and the
fact that some of the information systems are not integrated
brings limitation to knowledge of important variables in
the development of preventive policies of self-harm with
suicide behavior.

Key words: Violence, Suicide, Emergencies
Introducao

O Brasil, apesar de apresentar taxas de suicidio
menores do que as internacionais®?, estd entre os dez
paises com maiores niimeros absolutos de suicidio®,
vitimando 24 pessoas diariamente em decorréncia de
tal violéncia®. A taxa de suicidio no pais em 2008 foi
de 4,8/100.000 habitantes® e de de 5,7/100.000habi-
tantes®” no periodo de 1980 a 2010. As taxas de morta-
lidade por suicidio no Brasil sio maiores em homens,
idosos, indigenas e regido sul do pais, além disso, os
casos entre jovens tem aumentado®”.

Com relagao a distribui¢do das taxas de 6bito por
suicidio por regido no pais nao é uniforme. Por exem-
plo, em 2006 a maior taxa de 6bitos por suicidio variou
de 2,4/100.000hab. no Para até 10,5/100.000hab. no
Rio Grande do Sul®. J4 na regido Norte, as taxas de
suicidio ndo apresentaram alteracao significativa entre
2001-2006 (4,2 e 4,3/100.000hab.). No entanto, entre
2001-2003, as capitais Macapa (10,9/100.000hab.), Rio
Branco (9,8/100.000hab.), Boa Vista (7,7/100.000hab.)
e Palmas (6,7/100.000hab.) apresentaram valores
superiores a média Nacional e da Regido Norte®. Es-
pecificamente, Palmas apresentou oscilagao da taxa de
morte por suicidio desde a sua constituicao, com taxas
de 5,7/100.000hab. em 1992-1994® até 6,2 /100.000hab.
entre 2004-20107. Tal oscilagdo pode ter relagdo com
a criacao do Estado em 1988 e a instalacao oficial de
Palmas em 1990, influenciado pela migracao elevada
durante os tltimos anos®.

Por outro lado, sabe-se que a maioria dos atendi-
mentos dispensados as vitimas de causas externas, so-
bretudo de violéncias, ocorre em servicos de urgéncia
e emergéncia’” e que o meio mais utilizado pela popu-
lagdo para chegar a tais servigos sdo as ambulancias,
principalmente o servigo pré-hospitalar mével SAMU
19209, Além disso, os servicos do Corpo de Bombeiros
Militar acionado pelo ndmero 193 e a Policia Militar
pelo 190 somam com o SAMU como recursos de facil
acesso a populacdo em tais situagdes. Apesar da vio-
léncia autoinfligida ser um grave problema de satide
publica e boa parte dos atendimentos ocorrer por ser-
vigos de urgéncia e emergéncia, existem poucos dados
sobre as vitimas de violéncia autoinfligida socorridos
pelos servicos pré-hospitalares!.
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Nesse contexto, o objetivo dessa pesquisa foi iden-
tificar as caracteristicas epidemiolégicas das vitimas de
violéncia autoinfligida associado ao comportamento
suicida atendidas pelos servigos pré-hospitalares
moveis e Policia Militar do municipio de Palmas - TO,
nos anos de 2011 e 2012.

Material e Métodos

Foirealizado um estudo transversal e descritivo e
para tal foram coletados dados da Central de Regula-
¢ao das Urgéncias do SAMU 192 e do Sistema Integra-
do de Operacoes — SIOP, o qual integra as chamadas
para atendimentos do Corpo de Bombeiros Militar
e da Policia Militar, ambos localizados na cidade de
Palmas — TO. Os dados foram coletados a partir do
consolidado das fichas de atendimento preenchidas
nas ocorréncias de vitimas de violéncia autoinfligida,
totalizando 92 atendimentos, entre janeiro de 2011 a
dezembro de 2012.

Os dados foram registrados e analisados no
programa IBM SPSS 22.0. As variaveis utilizadas
foram motivo do atendimento, idade, género, local
da ocorréncia, destino da vitima, més e hora do aten-
dimento. Uma vez que se trata de varidveis nominais
as mesmas foram apresentadas em niimero absoluto
e propor¢ao. Os atendimentos foram divididos em
tentativa de suicidio e suicidio, que foram comparados
através do teste do Qui-quadrado. Foi estabelecido
nivel de significancia de 0:<0,05. A pesquisa observou
os preceitos da Resolugao 196 do Conselho Nacional
de Satde de 10/10/19962. O projeto obteve parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Tocantins sob o Protocolo de
ndamero 082/2013.

Resultados

Do total de atendimentos de vitimas de violéncia
autoinfligida a maioria foi por tentativa de suicidio
(84,8%) e os demais por suicidio consumado (15,2%).
O maior ntimero de atendimentos por suicidio ocor-
reu na Regido Sul (6,52% dos casos) e Norte (4,34%).
Entretanto, ao se ajustar pelo niimero de habitantes de
cada regido, a maior proporgao de casos de suicidio
ocorreu na Zona Rural (0,11/1000hab.), seguido pelas
regides Norte (0,07/1000hab.) e Sul (0,06/1000hab.).
Referente aos atendimentos por suicidio, o maior
ndmero ocorreu nas regides Central (40,22%) e Sul
(22,83%). Ao se realizar o ajuste pelo nimero de
habitantes, a maior propor¢ao dos atendimentos por
tentativa ocorreu na regiao Central (0,36/1000hab.) e
Norte (0,35/1000hab.); x> = 11,12, p=0,02.

Com relagao as caracteristicas das vitimas, a maior
parte dos casos de tentativa pertenceu a faixa etaria jo-



Baldagara L, Grossmann E. Caracterizacao das vitimas de violéncia autoinfligida atendidas pelos servicos pré-hospitalares moveis e pela Policia Militar em
Palmas, Tocantins, Brasil, nos anos de 2011 e 2012. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2014;59(3):105-109.

Tabela 1.

Distribuicao de atendimentos as vitimas de violéncia autoinfligida realizados pelo servigo pré-hospitalar mével e Policia
Militar segundo local de ocorréncia, motivo, niimero de casos e proporgao. Palmas — TO, 2011-2012.

Motivo do atendimento

Varidveis Populagdo* piliciio GO AESICa Vialénciaj;(l)zzim‘ligida
S e
Norte 57.019 4 4,34 0,07 16 17,40 0,28 20 21,73 0,35
Central 107.034 2 2,17 0,01 37 40,22 034 39 4240 036
Local da Sul 97242 6 6,52 0,06 21 2283 021 27 2935 027 11,15 0,02
Ocorréncia Rural 17370 2 2,17 0,11 1 1,09 0,05 3 3,26 0,17
Sem registro - - - - 3 3,26 - 3 3,26 -
Total 278.665 14 15,2 0,05 78 8480 0,27 92 100 0,33

*Populacdo estimada, conforme dados registrados pela Estratégia de Satide da Familia da Secretaria Municipal de Satide
do Municipio de Palmas - TO.

Tabela 2

Distribuicao de caracteristicas relacionadas aos atendimentos as vitimas de violéncia autoinfligida realizados pelo
servigo pré-hospitalar mével e Policia Militar. Palmas - TO, 2011-2012. (n=92).

Motivo do atendimento

Varidveis Categorias Suicidio Tentativa de suicidio
N %* N

Até 14 - - - - - -
15a24 1 1,09 23 25,00 24 26,09
25a34 4 4,34 17 18,50 21 22,84
35a 44 5 5,43 11 11,95 16 17,38
45 a 54 - - 4 4,34 4 4,34

Idade 55a 64 1 1,09 1 1,09 2 217 14801 004
65a74 - - 1 1,09 1 1,09
75 ou mais 1 1,09 - - 1 1,09
Sem registro 2 2,17 21 22,83 23 25,00
Total 14 15,2 78 84,80 92 100
Feminino 6 6,52 34 36,96 40 43,48

« Masculino 8 8,69 39 42,40 47 51,1

Género Sem registro - - 05 5,43 5 5,43 1,017 0,60
Total 14 15,2 78 84,80 92 100
HGP - - 16 17,40 16 17,40
UPA Norte - - 10 10,89 10 10,89

Destino da UPA SUL - - 5 5,43 5 5,43

Vitima IML 14 15,2 - - 14 15,2 92,000 0,01
Sem remocao - - 4 4,34 4 4,34
Sem registro - - 43 46,74 43 46,74
Total 14 15,2 78 84,80 92 100
Primeiro 6 6,52 21 22,83 27 29,35

Trimestre Segur}do 2 2,17 21 22,83 23 25,00

do ano Terceiro 2 2,17 16 17,40 18 19,57 2,059 0,56
Quarto 4 4,34 20 21,74 24 26,08
Total 14 15,2 78 84,80 92 100
6:00 -11:59h 5 5,43 18 19,57 23 25,00

Hora do 12:00-17:5%h 2 2,17 27 29,35 29 31,52

Dia 18:00-23:5%9h 5 5.43 22 23,91 27 29,34 2,543 0,46
00:00-5:59h 2 2,17 11 11,97 13 14,14
Total 14 15,2 78 84,8 92 100

HGP - HGP - Hospital Geral de Palmas; UPA - Unidade de Pronto Atendimento; IML — Instituto Médico Legal; USB —
Unidade de Suporte Basico de Vida; USA — Unidade de Suporte Avancado de Vida
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vem, entre 15 a 34 anos (48,93%). J4 para suicidio, a fai-
xa etdria mais frequente foi de 25 a 44 anos; y*=14,801,
p=0,04. Em 25% dos casos nao havia registro da idade.
Nao houve diferenca significante quanto ao género.
Em 5,43% dos casos ndo havia registro desse dado.

Referente ao destino das vitimas, todos os casos
de suicidio foram direcionados ao Instituto Médico
Legal (IML). Nos casos de tentativa, a maioria das
vitimas foi encaminhada para o Hospital Geral de
Palmas (17,40%) e Unidade de Pronto Atendimento
(10,89%). Curiosamente, 46,74% dos atendimentos por
tentativa de suicidio ndo tiveram o registro do local
de encaminhamento da vitima; }*=92,000, p=0,01. Nao
houve diferenca significante quanto ao trimestre ou
hora do atendimento.

Discussao

Nesta pesquisa observou-se a maior proporc¢ao de
atendimentos por suicidio e tentativas de suicidio na
faixa etdria jovem e produtiva, maior frequéncia de
casos em regides mais populosas, mas maior propor-
¢do de casos de suicidio na Zona Rural. Ndo houve
diferenca quanto a género, época do ano ou hora. Com
relacdo a razdo entre o namero de casos de tentativa
e suicido consumado, foi inferior ao da literatura (5,6
tentativas para cada suicidio), onde geralmente se
encontra a proporgao 10 a 20 vezes mais tentativas do
que suicidios®1),

Salienta-se que, além dos servicos estudados, exis-
tem as Unidades de Pronto atendimento - UPAs 24h
e o Pronto Socorro do maior Hospital do Tocantins,
o Hospital Geral de Palmas — HGP, que atendem de-
manda espontanea e nio fizeram parte da pesquisa®®.
Um estudo desenvolvido em Campinas apurou que
(2,8%) da amostra efetivamente tentaram suicidio e
que dentre cada trés tentativas de suicidio, apenas
uma foi atendida em servigo médico"*'”). Sendo assim,
a amostra apenas avalia a realidade dos servigos pré-
-hospitalares e ndo pode ser extrapolada para todos
os casos de comportamento suicida na comunidade.

A diferenca encontrada entre os géneros nao foi
significante, salientando que na maioria dos estudos,
predomina o género masculino no suicidio e o femi-
nino na tentativa de suicidio®%%2), Uma anélise de
perfil epidemiolégico dos atendimentos de emergéncia
por violéncia no Brasil em 2006 encontrou resultado
semelhante e sinalizou tendéncia de inversao da mu-
danca da razao sexo nas tentativas de suicidio (razdo
M:F=0,8)™. A violéncia autoinfligida tem aumentado
no publico feminino, no entanto, os homens utilizam
métodos mais violentos e letais, portanto, sio mais
efetivos®.

Quanto a idade, verifica-se que o resultado esta
em acordo com a literatura®?. Uma pesquisa avaliou
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0 SAMU 192 de Palmas - TO em 2009 e encontrou a
média de idade de 35 anos nos atendimentos *). Ainda
assim, é necessario ponderar que pessoas entre 15 a 39
anos representam (51,50%) da populagdo local e, pes-
soas acima dos 60 anos representam apenas (4,36%) da
populagdo palmense®. Tal realidade diverge de outras
capitais do pais com alta proporg¢ao de pessoas idosas,
a exemplo do Rio Grande do Sul®. O percentual de
atendimentos de idosos (2,18% dos casos) em relagao
ao total encontrado é pouco representativo, no entanto,
quando se considera uma capital com baixa proporcao
de idades, o dado chama atencéo.

Dessa forma, verifica-se que tanto as pessoas que
tentaram o suicidio, quanto aquelas que obtiveram
éxito, estavam na faixa etdria jovem e economicamente
ativa da vida, representando um grande impacto em
termos de produtividade econdmica, intelectual e
perda do potencial social do sujeito®®. Além disso,
significa muitos anos potenciais de vida perdidos,
impacto econdmico nos servigos de satide e um im-
pacto sécio econdmico para as pessoas proximas®>24).

Quanto aos turnos do dia, ndo foi observado dife-
renga significativa entre eles. Na literatura prevalece
o turno da manha (46,15%)". Quanto ao destino da
vitima, todas foram encaminhadas para o servico
mais proximo.

Verificou-se que o maior ntimero de atendimentos
ocorre nas regides mais populosas, principalmente
com relacdo as tentativas de suicidio®. Entretanto, a
proporcao de casos frente ao ntimero local de habitan-
tes foi maior na Zona Rural, o que sugere que em tal
local o comportamento suicida é de maior gravidade.
Tal informagdo € essencial para ado¢ao de medidas
preventivas, inclusive de busca ativa de tais vitimas
pelas Equipes de Satde da Familia e atencao a satide
nas areas rurais®®.

De acordo com os dados apresentados, verifica-
-se que os servigos do SAMU 192, Corpo de Bom-
beiros Militar e Policia Militar, sdo fundamentais a
populacdo, pois possibilitam a redugao de sequelas
e manutencao da vida, requerendo atenc¢ao dos
gestores locais. Os resultados apontam que pessoas
jovens, em momento produtivo da vida, em regides
mais populosas sdo as que mais foram atendidas por
violéncia autoinfligida em Palmas, o que denota um
grave problema de satide ptblica, impacto financeiro,
social e emocional para a populagao local. Ressalta-
-se ainda a inexisténcia diversos dados nos registros
essenciais para o planejamento efetivo das vitimas
de tal violéncia. Portanto, sao necessarios programas
de treinamento das equipes para atendimento pré-
hospitalar e policia militar quanto ao comportamento
suicida e a criagao de registros personalizados para
evitar a perda de dados epidemiolégicos de grande
importancia. Os autores ainda sugerem que o sistema
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que faz tais registros nos diferentes servigos deveria
ser unificado, assim como o planejamento estratégico
anual para o socorro as vitimas.
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