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RESUMO

Introducao: o suicidio ocupa a terceira posicao entre as causas de morte na faixa etaria
de 15 a 44 anos no mundo. Estima-se que os casos de tentativa de suicidio sao 10 vezes
mais frequentes do que o suicidio exitoso. Em 2008, a taxa no Brasil foi de 5,6/100.000
habitantes, variando de 2,3/100.000 entre mulheres a 9,1/100.000 entre homens. Objeti-
vo: caracterizar os atendimentos de emergéncia por tentativa de suicidio nos servicos
sentinela do Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncia-VIVA, de municipios sele-
cionados no Brasil em 2007. Métodos: estudo descritivo conduzido em 84 servigos pu-
blicos de emergéncia, por meio de entrevistas realizadas durante 30 dias consecutivos,
em turnos alternados de 12 horas. Resultados: foram registrados 516 atendimentos de
emergéncia por tentativa de suicidio, sendo 58,1% entre mulheres. As mais altas propor-
¢oes de atendimento ocorreram na faixa etaria de 20 a 29 anos (35,9%), nos individuos
de cor parda (53,9%) e com escolaridade entre nove e 11 anos de estudo. O meio de
transporte mais utilizado pelas vitimas para chegar ao hospital foi veiculo particular.
Aproximadamente 25% dos pacientes relataram consumo de bebida alcodlica e 82,0%
dos casos ocorreram na residéncia. Quanto a natureza da lesao, foram mais comuns os
atendimentos por intoxicagao (62,0%) e o principal meio utilizado para a tentativa de
suicidio foi o envenenamento intencional (70,0%). Conclusao: os resultados apresenta-
dos permitiram conhecer o perfil dos atendimentos por tentativa de suicidio, além de
subsidiar o planejamento de politicas de controle e prevencao efetivas, fundamentais
para a reducao do impacto desse agravo na populagao.

Palavras-chave: Suicidio; Tentativa de Suicidio; Servigcos Médicos de Emergéncia;
Vigilancia Epidemiolégica.

ABSTRACT

lintroduction: suicide ranks as third position among death causes in the age group 15 to 44 in the
world. Suicide attempts are estimated to be 10 times more frequent than successful suicide. In 2008,
Brazil rate was 5, 6/100.000 inhabitants, varying from 2, 3/100.000 among women to 9,1/100.000
among men. Objective: to characterize the emergency room assistance for suicide attempts in the
watch services of the Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violencia -VIVA (Surveillance System for
Accidents and Violence), in selected municipalities in Brazil in 2007. Methods: descriptive study car-
ried out in 84 public emergency services, through interviews, during 30 consecutive days, in alter-
nate 12 hour shifts. Results: 516 emergency cases of suicide attempts were recorded, 58,1% among
women. The highest proportions were found among individuals aged 20 to 29 years (35,9%),

of mixed race origin (53.9%) and with schooling between 9 to 11 years of study. The means of
transport most used by the victims to reach the hospital was private vehicles. Approximately 25%
of patients reported alcoholic beverages use and 82,0 % of cases occurred at home. Concerning

the lesions, the most common were poisoning (62,0%) and the main used mean for suicide attempt
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was intentional poisoning (70,0%). Conclusion: the findings
allowed the assessment of the profile of the attendance for
suicide attempts, and the support for planning effective control
and prevention policies fundamental for reducing the impact of
this injury on the population.

Key words: Suicide, Attempted; Suicide; Emergency
Medical Services; Epidemiologic Surveillance.

INTRODUGAD __

As causas externas incluem um conjunto de agra-
vos a satide, que pode ou nao levar a 6bito, no qual se
incluem as causas ditas acidentais e as causas inten-
cionais.! Entre as causas intencionais, encontram-se
o suicidio e suas tentativas.

Para Kaplan et al?, o suicidio representa a tentativa
de resolugao de um problema ou crise que esta causan-
do intenso sofrimento, associado a necessidades nao
satisfeitas, sentimentos de desesperanca e desamparo,
conflitos entre a sobrevivéncia e estresse insuportavel,
estreitamento das alternativas e busca pela fuga, em
que o suicida apresenta sinais de angustia. Para a Or-
ganizacao Mundial de Satide (OMS)?, o suicidio € o ato
humano de causar a cessacao da propria vida.

Segundo Botega et al*, o suicidio ndo é apenas
evento no ambito individual, representa grave proble-
ma de satude publica. Devido a sua complexidade,
tem sido objeto de estudos nas diversas areas cientifi-
cas.’ Observa-se, no setor satde, forte impacto econo-
mico dos 6bitos por suicidio, principalmente devido
ao aumento de 6bitos em adultos jovens, aos custos
com internagoes e limitagoes e sequelas decorrentes
de tentativas de suicidio.® As atitudes suicidas com
intencao de morte, sem levar ao 6bito, sio denomina-
das tentativas de suicidio, isto é, sao atos intencionais
de autoagressao, sem resultar em morte.”

Entre os principais fatores de risco para o suici-
dio, destacam-se as situacoes de adi¢ao de drogas,
eventos estressores e doencga terminal, além de as-
pectos como depressao, historia pregressa do indivi-
duo, historia familiar, sexo e idade.®?

Dados da OMS indicam que nos tltimos 45 anos a
taxa de mortalidade por suicidio aumentou 60,0% em
todo o mundo.*" Em 2000, foram registradas 815.000
mortes por suicidio, o que corresponde a 14,5 suici-
dios para cada 100.000 habitantes. Mais de 60,0% des-
ses Obitos ocorrem em homens, em cerca de 30,0%
na faixa etaria entre 15 e 44 anos." O suicidio na faixa
etaria entre 10 e 24 anos ocupa, em alguns paises, a
segunda causa de morte."?
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A atitude suicida causa impacto nos servigos de
saude. Calcula-se que, do total de eventos moérbidos
ocorridos em 2002, 1,4% decorreu de tentativas de sui-
cidio, com previsao de que este percentual aumente
para 2,4% em 2020. Ha projecao de que para a proxi-
ma década ocorrerao cerca de 1.500.000 de suicidios
em todo o mundo, uma morte a cada 20 segundos.

No Brasil, a taxa de suicidio em 2008 foi, em mé-
dia, de 5,6/100.000 habitantes, porém, devido a ser
um pais populoso, em 2004 assumiu o nono lugar
em numeros absolutos de suicidio, com 7.987 casos.
Entre os que suicidaram, 55% tinha menos de 40
anos de idade. Considerando o problema da subno-
tificacao, o suicidio respondeu por 0,8% de todos os
Obitos da populacao brasileira em 2005.6

Dados obtidos na Internet, no endereco: http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php e ajusta-
dos de acordo com o censo demografico de 2000.

Estima-se que o nimero de tentativas de suici-
dio supere em 10 vezes o nimero de suicidios.”® Os
registros oficiais sobre tentativas ainda sao muito
escassos no pais. O Sistema de Vigilancia de Vio-
léncias e Acidentes (VIVA) foi implantado em 2006
pelo Ministério da Satide com o objetivo de conhe-
cer a magnitude das violéncias e acidentes no Brasil
e desenvolver acoes de prevencao de violéncias e
acidentes e de promocao da salide e cultura de paz.
Esse sistema esta estruturado em dois componentes
de vigilancia: 1) vigilancia de violéncias e acidentes
em unidades de urgéncia e emergéncia hospitalares,
realizada por meio de inquérito bianual (VIVA in-
quérito); e 2) vigilancia das violéncias doméstica, se-
xual e/ou outras, realizada de forma continua (VIVA
continuo).”” Dados referentes aos casos de suicidio,
além de outros tipos de violéncias e acidentes, sao
disponibilizados por esse sistema de vigilancia.

O presente artigo teve como objetivo descrever
as caracteristicas dos casos de tentativas de suicidio
atendidos em unidades de urgéncia e emergéncia
vinculados ao VIVA em municipios brasileiros, no
ano de 2007.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo descritivo, de corte
transversal, realizado em 2007, a partir de inquérito
conduzido em 84 servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia credenciados no Sistema Unico de Satide
(SUS).



Adotou-se amostra por conveniéncia, composta
de todos os atendimentos com diagnostico de tenta-
tiva de suicidio, realizados nos servigos sentinelas
de urgéncia e de emergéncia, dos municipios se-
lecionados. Foi realizado no periodo de coleta de
dados, durante 30 dias consecutivos, em plantoes
de 12 horas e em turnos alternados (diurno/notur-
no), entre setembro e novembro de 2007, de acordo
com a data de inicio da coleta da pesquisa, em cada
municipio. A escolha desse periodo objetivou mini-
mizar o efeito da sazonalidade dos atendimentos
decorrentes das causas externas.

Foram considerados elegiveis para participar do
estudo os municipios que apresentaram elevado co-
eficiente de morbimortalidade por causas externas,
possuiam servicos de referéncia para o atendimen-
to as vitimas de violéncias e acidentes e realizavam
acoes intersetoriais de prevencao dessas causas. Os
servigos selecionados foram distribuidos em 36 mu-
nicipios e no Distrito Federal, abrangendo 24 das 27
Unidades da Federacao (UF). Esses servicos foram
selecionados segundo critérios de referéncia e im-
portancia local na area de urgéncia e emergéncia,
nimero de atendimentos realizados, complexidade
e resolutividade, considerando-se a percepcao da
equipe técnica de cada secretaria de saude, con-
sulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e aos registros do Sistema de Infor-
macdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide
(SIA/SUS).

Os dados foram coletados por meio de formula-
rio padronizado, aplicado por académicos de En-
fermagem, Medicina, além de outros profissionais
previamente capacitados e supervisionados por téc-
nicos das secretarias estaduais e municipais de sau-
de. Coletaram-se dados da pessoa atendida (nome,
idade, sexo, raca/cor da pele, escolaridade, meio
de transporte utilizado para chegar ao hospital),
da ocorréncia (intencionalidade, tipo de ocorrén-
cia, local e hora de ocorréncia, suspeita de uso de
bebida alcodlica), do tipo de acidentes (transporte,
queda, queimaduras, outros), do tipo de violéncia
(agressoes, maus-tratos, tentativa de suicidio), natu-
reza da lesao, parte do corpo atingida e evolucao
dos casos (alta, hospitalizagao, 6bito).

Os dados foram digitados no setor de Vigilancia
Epidemiolégica de cada municipio participante da
pesquisa e enviados para o Ministério da Satde. Os
casos duplicados foram identificados e excluidos,
por meio do programa Link Plus. As etapas de digi-

tacao e analise de dados foram executadas no pro-
grama Epi Info, versao 3.5.1.

Este estudo incluiu apenas os atendimentos com
diagnostico de tentativa de suicidio, sendo analisa-
das as caracteriticas sociodemogréaficas, perfil de
atendimento e dados da ocorréncia para a popula-
cao total e por sexo.

Em relacao aos aspectos éticos, garantiu-se
anonimato aos participantes durante todas as eta-
pas da pesquisa, assim como a possibilidade de
desisténcia em qualquer momento da entrevista.
Por se tratar de agao especifica de vigilancia epi-
demiolégica de ambito nacional, o termo de con-
sentimento livre e esclarecido foi substituido pelo
termo de consentimento verbal. O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), segundo parecer nimero
286/2007 do Conselho Nacional de Saude, Minis-
tério da Saudde.

RESULTADOS

Foram identificados 516 casos de tentativa de
suicidio nos servicos sentinelas, sendo que 58%
aconteceram no sexo feminino. A maioria das viti-
mas de tentativa de suicidio era da faixa etaria de
20 a 29 anos (35%), da cor parda (54%) e com esco-
laridade entre 9 a 11 anos de estudo (ensino médio
completo ou incompleto) (Tabela 1).

Os meios de transporte mais utilizados para
chegar ao servigco de urgéncia e emergéncia pe-
las vitimas de tentativa de suicidio foram: veiculo
particular (35,5%), unidades do Servi¢o de Aten-
dimento Movel de Urgéncia-SAMU (26,2%), outros
tipos de ambulancia (22,7%) e viaturas policiais
(4,8%). Aproximadamente 47,0% das pessoas aten-
didas por tentativa de suicidio tiveram como prin-
cipal diagnostico (natureza da lesao) intoxicacao,
seguida por corte (30,6%), em ambos os sexos. Em
relacao a localizacao da lesao, as regioes do cor-
po mais atingidas foram multiplos 6rgaos (35,3%),
membros superiores (6,6%), cabeca/face ou pes-
coco (4,8%). Ap6s o atendimento de emergéncia
inicial, 45,2% evoluiram para alta, 36,6% foram
transferidos para internacao hospitalar e 11,6%
foram encaminhados para acompanhamento am-
bulatorial. Houve registro de fuga/evasao em 2,3%
dos atendimentos e o percentual de o6bitos foi de
1,7% (Tabela 2).
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Tabela 1 - Frequéncia e proporcao dos atendimentos de emergéncia por tentativas de suicidio em servicos sentine-

0ag 3

10a19 127 24,6
20a29 185 359
30a39 97 18,8
40a49 73 141
50a59 15 29
60e+ 9 17
Sem informac&o 7 1.4

las segundo caracteristicas sociodemograficas, por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil, 2007

0.6 0 0.0 3 1.0

Parda 278 53,9
Branca 163 31,6
Preta 55 10,7
Amarela 4 0.8
Indigena 1 0.2
Sem informagéo 15 2.9

33 16,2 92 30,6
91 421 94 313
40 18,5 57 19,0
32 14,8 41 13,7
8 37 7 2,3
6 2.8 3 1.0
4 1.9 3 1.0
122 56,5 156 52,0
57 26,4 106 35,3
31 14,4 24 8,0
0 0.0 4 1.3
0 0.0 1 03
6 2.8 9 3,0

Sem escolaridade 24 4,7 13 6.0 1 37
128 4% série EF 1 77 14,9 35 16,2 42 14,0
5?2 8% série do EF 1 151 29,3 65 301 86 28,7
Ensino médio 2 166 32,2 55 25,5 m 370
Ensino superior 12 2,3 5 2,3 7 2,3
Nao se aplica 2 04 1 0,5 1 0,3
Sem informagéo 84 16,3 42 19,4 42 14,0
Fonte: Ministério da Sadde, Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).
1. Ensino fundamental.
2. Ensino médio completo ou incompleto.

A presenca de algum tipo de deficiéncia (fisica, D|SCUSSAO

mental, visual, auditiva, outras deficiéncias/sindro-
mes) foi registrada em 6,8% de todos os atendimen-
tos, variando de 5,3% entre as mulheres a 8,8% nos
homens. A suspeita de consumo de bebida alcodlica
pela pessoa atendida foi registrada em 24,4% dos aten-
dimentos, sendo maior entre os homens (33,3%) do
que entre as mulheres (18%). Segundo o local de ocor-
réncia, as tentativas de suicidio predominaram na re-
sidéncia (82,2%). Entre os homens, além do domici-
lio, o segundo local mais frequente para a tentativa
de suicidio foi a via publica (11,1%). De maneira geral,
o principal meio utilizado para a tentativa de suicidio
foi o envenenamento intencional (69,8%), mais fre-
quente entre as mulheres (83,3%), seguido de objeto
cortante (13%), mais empregado por homens (21,8%).
Enforcamento (3,7%) e arma de fogo (3,7%) foram ou-
tros meios mais usados entre os homens (Tabela 3).
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As tentativas de suicidio sao consideradas importante
problema de satide ptblica em diversos paises. Estima-se
que um caso de suicidio afeta diretamente, pelo menos,
seis outras pessoas, podendo atingir centenas quando o
evento ocorre em uma escola ou local de trabalho", exer-
cendo forte impacto nos servigos de satide.'*'

Botega et al", utilizando dados da OMS, reportaram
que 15 a 25% das pessoas que tentaram suicidio repetirao
a tentativa em até um ano, enquanto 10% delas evoluirao
para 6bito por esta causa no intervalo de 10 anos. Estu-
do de revisao de literatura conduzido por Grossi et al.'®
salientou diferencas entre os individuos que tentaram
suicidio, principalmente em relacao ao sexo e a faixa
etaria. Fatores culturais e sociodemogréficos, tais como
baixa renda, escolaridade e aumento da faixa etaria, sao
considerados fatores de risco para 6bito por suicidio.'
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Tabela 2 - Frequéncia e proporcao dos atendimentos de emergéncia por tentativas de suicidio em servicos
sentinelas segundo caracteristicas de atendimento por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal -

Brasil, 2007

Veiculo particular 183
SAMU 1 135
Ambuléancia 2 117
Viatura policial 25
Resgate 19
Coletivo 12
Apé 7

Outro 6

Intoxicacdo 318
Corte 91
Politraumatismo 9
Fratura 7
Queimadura 7
Contusao 6
Trauma cranio-encefélico 3
Sem lesao 48
Outros 13
Sem informagao 14

Multiplos 6rgdos 182
Membros superiores 34
Cabeca/face 25
Pescoco 25
Abdome/quadril 20
Membros inferiores 14
Térax/dorso 13
Coluna

Genitais/anus 2
Boca/dentes 1
Sem informagéo 197

Alta 233
Internagdo hospitalar 189
Encaminhamento ambulatorial 60
Evasdo/fuga 12
Obito 9

Sem informagao 13

355 57 26,4 126 42,0
26,2 70 32,4 65 217
22,1 50 231 67 22,3
4.8 15 6.9 10 33
37 11 5,1 8 2,7
2,3 4 1.9 8 2,7
1.4 3 1.4 4 1.3
1.2 1 0,5 5 17
61,6 102 47,2 216 72,0
17,6 66 30,6 25 8.3
17 7 32 2 0,7
1.4 6 2,8 1 0.3
1.4 2 0.9 5 17
1.2 5 2,3 1 0.3
06 1 05 2 0,7
)3 14 6,5 34 1.3
2,5 5 2,3 8 2,7
2,7 8 3.7 6 2,0
35,3 62 28,7 120 40,0
6.6 22 10,2 12 4,0
4.8 17 79 8 2.7
4.8 21 9.7 4 1.3
3.9 1 5,1 9 3.0
2,7 10 4.6 4 1.3
25 12 5,6 1 0.3
0.6 2 0.9 1 0.3
0.4 0 0,0 2 0,7
0.2 1 0.5 0 0.0
38,2 58 26,9 139 46,3
45,2 86 39,8 147 49,0
36,6 87 40,3 102 34,0
11,6 23 10,6 37 12,3
2,3 7 3.2 5 17
17 5 2,3 4 1.3
25 8 37 5 17

Fonte: Ministério da Sauade, Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

1. Ambulancias de outros servigos como clinicas, hospitais, seguradoras de sadde.
2. Unidades de atendimento pré-hospitalar do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncias.
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Tabela 3 - Frequéncia e proporcao dos atendimentos de emergéncia por tentativas de suicidio em servicos
sentinelas segundo caracteristicas da ocorréncia por sexo. Municipios selecionados e Distrito Federal - Brasil,

2007

Possui algum tipo de deficiéncia

35 6.8 19 8.8 16 53

Suspeita de uso de alcool 126 24,4 72 33,3 54 18,0
localdeocorneia

Residéncia 424 82,2 152 70,4 272 90,7

Via piblica 35 6.8 24 n1 " 37

Bar ou similar 12 23 8 37 4 1.3

Habitacdo coletiva 8 1.6 7 3.2 1 0.3

Comércio/servigos 6 1,2 4 19 2 0,7

Local de prética esportiva 3 0,6 1 0,5 2 0,7

Escola 1 0,2 0 0,0 1 03

Outro 12 2.3 9 4.2 3 1.0

Sem informagéo 15 2.9 " 5.1 4 1.3
Meiodetentativadosuicidio

Envenenamento 360 69.8 110 50,9 250 83,3

Objeto cortante 67 13,0 47 21,8 20 6,7

Enforcamento 19 37 13 6.0 6 2,0

Arma de fogo 19 37 19 8.8 0 0,0

Outro 37 72 17 79 20 6.7

Sem informagado 14 2,7 10 4,6 4 13

Fonte: Ministério da Sadde, Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA).

O presente estudo enfatizou alta frequéncia de
atendimento por tentativa de suicidio em mulheres
(58,1%) quando comparadas aos homens (41,9%).
Dados semelhantes a estes foram encontrados por
Almeida et al.’®, que conduziram estudo em Jodo Pes-
soa (Paraiba) a partir de consulta a 87 boletins de
entrada e prontuarios de pacientes com diagnostico
médico de tentativa de suicidio, dos quais as mulhe-
res foram as vitimas mais frequentes (53%). Fischer e
Vansan?® realizaram estudo retrospectivo durante o
periodo de 1988 a 2004, com 1.377 individuos de 10
a 24 anos de idade atendidos no setor de urgéncias
psiquiatricas de um hospital em Ribeirao Preto (Sao
Paulo) apos tentativa de suicidio, sendo que 75% dos
casos ocorreram em mulheres. O trabalho atual des-
creve esse mesmo perfil, demonstrando que as mu-
lheres tendem a apresentar mais ideac¢ao suicida ao
longo da vida, conforme atestam Botega et al.?'. Tal
fato poderia justificar, assim, a predominancia dos
atendimentos de tentativa de suicidio em mulheres.
Em relacao ao encontrado nos dados de mortalida-
de, ao contrario, o 6bito por suicidio é mais frequente
entre homens.?
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Neste trabalho, os atendimentos predominaram
na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade. Essa faixa
etaria inclui parte da populacdao economicamente
ativa no pais, o que mostra o impacto das tentativas
de suicidio na sociedade. Estudo de Almeida et al.”
realcou a faixa etaria de 15 a 34 anos como a mais
frequente entre individuos que obtiveram diagnosti-
co de tentativa de suicidio. Pordeus et al.?? referiram
maior frequéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Dados obtidos na Internet, no endereco: http:/
wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php demons-
traram que, em 2007, a taxa de 6bito por suicidio na
faixa etaria de 15 a 19 anos de idade foi aproxima-
damente cinco vezes mais alta em relacao a de 10
a 14 anos. Ressalta-se, entretanto, que a taxa de 6bi-
to por suicidio elevou-se com o aumento da idade,
atingindo principalmente a populacao mais idosa
(7,18 6bitos/100.000 habitantes).

Neste estudo, foram registrados trés casos de ten-
tativa de suicidio em criangas. Dados da literatura¢
destacam que 6bitos por suicidio nessa faixa etaria
praticamente inexistem, porém, observa-se que a fre-
quéncia dos casos no mundo comeca a aumentar a



partir dos 14 anos de idade. Por este motivo, a OMS
acentua a importancia de desenvolvimento de estra-
tégias de prevencgao do suicidio em escolas.?

Em relacao a racga/cor, este estudo mostrou que
a maioria dos atendimentos por tentativa de suicidio
ocorreu em pessoas de cor parda (53,9%). Estudo
conduzido por Avanci et al* junto a adolescentes
atendidos e diagnosticados como tentativa de suici-
dio em unidades de emergéncia, em 2002, apresen-
tou alta frequéncia de casos em individuos de cor
branca. Marchese et al.® identificaram que os negros
predominaram entre as vitimas de tentativa de suici-
dio atendidas nos servigos de urgéncia e emergéncia
do municipio de Alta Floresta (Mato Grosso) durante
o periodo de julho a outubro de 2006.

Em relacdo ao meio de tentativa de suicidio,
observou-se elevada frequéncia de envenenamento
para ambos os sexos. Dados semelhantes também
foram encontrados em outros estudos.”?*® Estudo
conduzido por Marin-Le6n e Barros® também subli-
nhou que o envenenamento foi o meio mais utilizado
nos casos de tentativas de suicidio entre mulheres,
enquanto entre os homens o enforcamento foi o
meio mais frequente. Estes achados confirmam que
os homens utilizam instrumentos e armas letais mais
irreversiveis, resultando em taxas de 6bitos mais ele-
vadas que as de mulheres. Os dados de mortalidade
sobre suicidio revelam que o sufocamento/enforca-
mento foi o meio mais usado (54%), seguido da arma
de fogo (10,4%), ingestao de pesticidas e substancias
(em torno de 8%)."

No Brasil, dados populacionais sobre tentati-
vas de suicidio sao escassos’, como também os de
obito por suicidio.?® Segundo Minayo®, os trabalhos
publicados sobre suicidio utilizam, em sua maioria,
registros oficiais de informagoes, atestados de 6bitos,
prontuarios médicos e registros de causa da morte
nos cartorios de registro civil, os quais permitem, de
certa forma, estimar as taxas de incidéncia do suici-
dio e da tentativa nas populac¢oes, conhecer os fato-
res de risco e subsidiar a elaboracao de estratégias
preventivas e de promocao da saide.’! Os dados do
SIM tém sido importante fonte de informacao quan-
to a sexo, faixa etaria, raca/cor das vitimas.” Assim,
verifica-se que, apesar das diversas iniciativas para
obter dados fidedignos sobre o problema do suicidio,
ainda € necessario intensificar as andlises a partir
das bases de dados ja existentes e complementéa-las
com novas iniciativas como o VIVA.

Os resultados do presente estudo fazem parte da
estratégia de vigilancia sentinela de causas externas
realizada no Brasil em 2007. Esta forma de selecio-
nar a amostra é sensivel, pois foram utilizados ser-
vicos motivados e que sao referéncia para esse tipo
de atendimento. Por outro lado, esse aspecto é uma
das principais limitacoes desta pesquisa: amostra de
conveniéncia, impossibilitando o céalculo de taxas
por nao representar toda a populacao de pessoas
que tentaram o suicidio e que procuraram servigos
publicos de urgéncia e emergéncia. Botega et al”
conduziram estudo no municipio de Campinas (Sao
Paulo) com 515 individuos com idade igual ou supe-
rior a 14 anos. Os autores relataram que, ao longo da
vida, 2,8% dos individuos tentaram suicidio e, destes,
apenas um ter¢co procurou o servico de sadde, evi-
denciando-se, assim, a existéncia de subnotificacao
dos casos de tentativa de suicidio, fato corroborado
por Werneck et al*.

Deste modo, apesar de o VIVA caracterizar ape-
nas os atendimentos de tentativa de suicidio atendi-
dos em servigos de urgéncia e emergéncia, destaca-
se a importancia desse sistema na captacao desses
casos. Este trabalho permitiu caracterizar o perfil dos
atendimentos por tentativa de suicidios, fornecendo
informagdes importantes para o conhecimento desse
agravo, subsidiando, assim, o planejamento de poli-
ticas, prevencao e protecao efetivas, fundamentais
para a reducao do impacto desse agravo na popu-
lagdo. Salienta-se, também, a importancia de que o
atendimento a pessoa que tentou suicidio seja reali-
zado em rede, articulando os servicos de urgéncia
com os demais servigos existentes em cada munici-
pio, como, por exemplo, a saiide mental e o centro
de apoio psicossocial (CAPS), buscando-se, desta
forma, garantir a atencao integral e prevenir novas
tentativas de suicidio.
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