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Resumo

Introducdo: O atendimento a pessoa em crise psiquiatrica, quando ocorre fora do hospital ou
Unidade Basica de Saude publica, é feito pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia. O
objetivo deste trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico dos atendimentos psiquiatricos
realizados pelo Samu em uma regido metropolitana do Parang, ano de 2018. Metodologia:
Pesquisa observacional transversal com dados secundarios. Os dados foram coletados nas
fichas de atendimento do Samu e analisados por estatistica descritiva e testes de associacao
entre variaveis. Resultados: No ano de 2018 foram atendidas 326 ocorréncias pelo Samu
Norte Novo no municipio de Maringd, envolvendo suicidio, ideacdo suicida e tentativa de
suicidio. A idade média da populacédo atendida foi de 33,4 anos (DP + 14,3). Idade minima de
10 anos e méxima de 78. A maioria dos atendimentos ocorreu na faixa etaria de 18 a 29 anos e
envolveu mulheres (53,7%) Discussdo: O atendimento por tentativa de suicidio foi o mais

prevalente incidindo mais em mulheres. Ja o suicidio acometeu mais 0os homens, em uma
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proporcao de 4:1. O desfecho mais comum foi 0 encaminhamento para a UPA. Houve pouca
recusa de atendimento, o que mostra a gravidade do evento nos aspectos fisicos, emocionais e
sociais. O atendimento do Samu as urgéncias e emergéncias psiquiatricas na regiao
metropolitana de Maringa mostrou uma realidade semelhante a de outros estudos brasileiros e
internacionais. Conclusdes: Pesquisa qualitativas sdo indicadas para compreender a légica que
rege esse comportamento auto destrutivo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Saide mental; Servicos médicos de emergéncia.

Abstract

The attendance to a person in a state of psychiatric crisis, when it occurs outside the hospital
or the Basic Health Unit, it is done by the Mobile Urgency Service. This paper aimed to
analyze the epidemiological profile of the psychiatric attendance made by Mobile Urgency
Service (Samu), in a metropolitan area of Parana State, in the year of 2018. A cross-sectional
observational research using secondary data. The data was collected from the Samu’s files
and it was analyzed using descriptive statistics and association tests between variables. In the
year of 2018 there were 326 occurrences handled by the Mobile Urgency Service Norte Novo
in Maringa, involving suicide, suicidal ideas and attempted suicide. The average age of the
population assisted was 33,4 years old (DP + 14,3). Minimum age being 10 years old and
maximum of 78 years old. Most of the assistance occurred at the age group from 18 to 29
years old and them involved women (53,7%). The assistance to attempted suicide was the
most frequent occurring more in women. As the suicide cases affected men the most, in a 4:1
ratio. The most common outcome was the referral to the Emergency Medical Unit (UPA).
There were few refusal of care, what shows the severity of the event according to the
physical, emotional and social aspects. The Samu’s care to the psychiatric urgency and
emergency in the Metropolitan region of Maringa showed a reality that is similar to the other
Brazilian and international researches. Qualitative research are indicated to understand the
logic that dominate this self-destructive behavior.

Keywords: Emergency medical services; Epidemiology; Mental health.

Resumen

Introduccion: La asistencia a la persona en crisis psiquiatrica, cuando se produce fuera del
hospital o Unidad Basica de Salud Publica, es hecha por el Servicio Movil de Urgencias. El
objetivo de este estudio fue analizar el perfil epidemioldgico de la atencion psiquiatrica del

Samu en una region metropolitana de Parand, en 2018. Metodologia: Investigacion
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observacional transversal. Los datos fueron recolectados de los registros medicos de Samu y
se analizados mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacién entre variables.
Resultados: En 2018, Samu Nuevo Norte atendié 326 casos en la ciudad de Maringa,
involucrando suicidio, ideacion suicida e intento de suicidio. La edad media de la poblacion
atendida fue de 33,4 afios (DE + 14,3). Edad minima 10 afios y maxima 78. La mayoria de las
consultas se realizaron en el grupo de edad de 18 a 29 afios e involucraron a mujeres (53,7%).
Discusion: La asistencia por intento de suicidio fue la mas prevalente, centrandose mas en
mujeres. El suicidio, por otro lado, afecté mas a los hombres, en una proporcién de 4:1. El
resultado méas comudn fue la derivacion a la UPA. Hubo poca negativa a asistir, lo que
demuestra la gravedad del evento en los aspectos fisicos, emocionales y sociales. La
asistencia de Samu a las urgencias y emergencias psiquiatricas en la region metropolitana de
Maringa mostré una realidad similar a la de otros estudios brasilefios e internacionales.
Conclusiones: Se indica la investigacion cualitativa para comprender la l6gica que rige este
comportamiento autodestructivo.

Palabras clave: Epidemiologia; Salud mental; Servicios médicos de urgencia.

1. Introducéo

Os transtornos mentais sdo doengas complexas com manifestagdes psicologicas e
comprometimento funcional pelas perturbagfes biologicas, fisicas, sociais, genéticas e
quimicas. Podem modificar 0 modo de pensar do doente, assim como 0 seu humor, com
comprometimento de seu desempenho pessoal, social, familiar e ocupacional (WHO, 1993).

Esses transtornos tem um grande impacto na morbidade com queda na qualidade de
vida dos portadores, j& que apresentam sintomas como: ansiedade, insonia, fadiga,
irritabilidade, disfuncdo de memoria, de concentracdo e depressdo (Alves et al, 2015;
Coutinho et al, 2014).

Uma em cada 4 pessoas no mundo apresenta pelo menos um transtorno mental em
alguma fase da vida (WHO, 2001). Segundo essa mesma agéncia existem aproximadamente
450 milhdes de pessoas que sofrem de transtornos mentais ou aqueles relacionados ao uso
nocivo de drogas licitas e ilicitas

No Brasil estima-se que 6% da populacdo sofrem de transtorno psiquiatrico grave por
uso de alcool e outras drogas e 3% sofrem de transtornos mentais graves. (Jorge, Franca,
2001).
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Documento mais recente da Organizacdo Mundial da Sadde afirma que o Brasil é 0
pais da Ameérica Latina com maior prevaléncia de individuos com depressdo e o pais com
maior prevaléncia de ansiedade no mundo, com taxa de 9,3% (WHO, 2017).

Esses dados permitem afirmar que os transtornos mentais se configuram hoje como
um grave problema de saude publica.

No Brasil, particularmente desde as mudancas nas politicas de satude mental iniciadas
em meados da década de 1980, o atendimento a pacientes com transtornos mentais passou a
ser baseado em servi¢cos ambulatoriais e 0 Programa Saude na Escola (PSE) assumiu um
papel de destaque na rede de atencéo.

Neste novo modelo de atendimento aos transtornos de salde mental, as intervencGes
nestas ocorréncias comecam a ser realizadas em outros espacos, ndo mais restritos, mas
publicos

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) no Brasil € um ponto de
atencdo que integra a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Esta instituido legalmente pela Portaria n. 2048/GM, de 05 de
novembro de 2002,1-2 e nas suas atribui¢cdes consta o cuidado nas urgéncias psiquiatricas.

A urgéncia em saude mental é entendida quando a pessoa em crise precisa de uma
répida intervencdo para evitar danos a integridade fisica e psiquica no momento e no futuro
(Bonfada, 2010).

O perfil epidemioldgico das emergéncias psiquiatricas, tem mudado nas ultimas
décadas, em decorréncia da Reforma Psiquiatrica (Bonfada, 2010).

Quando as solicitacdes de atendimento de urgéncia psiquiatrica, partem de ambientes
como domicilio e vias publicas ha a intervencdo do Samu. As solicitacdes ocorrem por
diferentes motivos como: abuso de alcool, abuso de drogas, agitacdo psicomotora, ansiedade,
crise conversiva, surto psicético, tentativa de homicidio, convulsdo, intoxicacdo exogena,
depressdo, ideagdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio.

Alguns estudos investigaram o perfil epidemioldgico dos pacientes em crise atendidos
pelo Samu (Bonfada, 2010; Bonfada et al, 2012; Nabi, 2012; Veloso et al, 2018). Todas essas
pesquisas avaliaram urgéncias psiquiatricas em geral. Porém, até onde se sabe ndo foram
encontrados estudos que abordassem os atendimentos do Samu focando apenas a ideacao
suicida, a tentativa de suicidio e o suicidio em uma regido metropolitana no sul do Brasil.

Assim, o objetivo deste trabalho é avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes

atendidos pelo Samu, nas urgéncias de ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio.




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 7459109122, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9122

2. Metodologia

Estudo observacional transversal retrospectivo com dados secundarios e enfoque
quantitativo. Estudos observacionais transversais sdo estudos de prevaléncia e tem como foco
populacOes bem definidas (Bonita; Beaglehole; Kjellstrom,2010). Esses estudos avaliam ao
mesmo tempo exposi¢do e desfecho em um periodo. O método quantitativo gera um conjunto

de dados que permite uma analise estatistica (Pereira et al, 2018).

2.1 Procedimentos de coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada por meio das fichas de ocorréncias do SAMU de
Maringd no ano de 2018 e selecionadas apenas aquelas em que o acionamento foi
determinado por Tentativa de Suicidio, Suicidio e Ideacdo Suicida.

A fim de evitar viés de selecdo e duplicagdo de um mesmo atendimento, 0s recursos
direcionado a um mesmo paciente, foram transcritos como uma Unica informacéo na planilha
do Excel®. Por exemplo, quando houve encaminhamento de unidades de Suporte Bésico de
Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV) foram lidos as duas e unificado a ocorréncia.
Foi conferido a identificacdo do paciente, data, horario, nimero da ocorréncia, idade e
descricdo da ocorréncia. De posse destes dados as ocorréncias eram complementadas e

unificadas.

2.2 Compilagéo dos bancos de dados:

As informagOes de interesse para a pesquisa, contidas no Registro de Atendimento
Médico (RAM), Registro de Atendimento de Enfermagem (RAE) e no Registro de
Atendimento de Técnico de Enfermagem — Socorristas (RAS) foram transcritas em uma
planilha do software Microsoft Office Excel 2016®, sendo elencadas as seguintes variaveis:
data da ocorréncia, hora da ocorréncia, natureza do chamado, idade e desfecho do

atendimento

2.3 Analise estatistica:

A principio, foi realizada uma andlise descritiva para caracterizar os individuos. Foram

utilizadas a frequéncia absoluta e a porcentagem para as variaveis categoricas.
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Foi utilizado o teste X? para averiguagio de associagao entre variaveis.

2.4 Processamento de dados:

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team), verséo 3.5.

2.5 Aspectos éticos:

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CEP/UEM),
sendo aprovado e recebendo parecer favoravel de numero 3.071.844. Como os dados eram
provenientes de banco de Dados do SAMU, foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

No ano de 2018 foram atendidas 326 ocorréncias pelo Samu Norte Novo no municipio
de Maringa, envolvendo suicidio, ideacdo suicida e tentativa de suicidio. A idade meédia da
populacdo atendida foi de 33,4 anos (DP + 14,3), mediana de 30,0 anos e moda de 23 anos. A
idade minima foi de 10 anos e méximo de 78 anos e a maioria dos atendimentos ocorreu na

faixa etéria de 18 a 29 anos (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo etaria dos atendimentos pelo SAMU em suicidio, tentativa de suicidio

e ideacdo suicida no ano de 2018. Maring4, Pr, Brasil, 2020.
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Fonte: Os autores.

Sobre a distribuicdo etaria (Figura 1), observou-se uma grande amplitude de idade. A
idade minima de 10 e a maxima de 78 anos, indicando que os dados possuem uma assimetria.
Observou-se também uma relacdo entre as varidveis, porém, ndo linear visto que a idade mais
comum foi cerca de 23 anos.

A maioria dos atendimentos envolveu mulheres (53,7%) e a faixa etaria mais
prevalente neste tipo de atendimento foi a de 18 a 29 anos (37,1%). Porém, focalizando todas
as faixas etarias produtivas, esse percentual sobe para 83,4%.

Os atendimentos do Samu de acordo com as varidveis sexo, faixa etaria, natureza do

atendimento e desfecho estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias de variaveis e taxa segundo sexo, faixa etaria, natureza
do atendimento e desfecho das vitimas atendidas pelo SAMU no ano de 2018, Maringa, Pr,
Brasil, 2020.

Categorias Feminino Masculino Total
Variavel

n 175 (53,7%) 151 (46,3%) 326
Faixa etéria

10a 17 29 (78,4%) 8 (21,6%) 37
18a29 59 (48,8%) 62 (51,2%) 121
30a39 25 (41,7%) 35 (58,3%) 60
40a49 36 (62,1%) 22 (37,9%) 58
50 a 59 16 (48,5%) 17 (51,5%) 33
60 a 69 8 (61,5%) 5 (38,5%) 13
70a78 2 (50, 0%) 2 (50, 0%) 4
Natureza do atendimento

Suicidio 6 (17,6%) 28 (82,4%) 34
*TS 163 (58,2%) 117 (41,8%) 280
Ideacdo 6 (50,0%) 6 (50,0%) 12
Desfecho

Hospital 48 (57,1%) 36 (42,9%) 84
UPA 109 (59,2%) 75 (40,8%) 184
IML 6 (17,6%) 28 (82,4%) 34
Recusa 5 (62,5%) 3 (37,5%) 8
Né&o consta 7 (43,8%) 9 (56,2%) 16

*TS: Tentativa de Suicidio. Fonte: SAMU (2019).

O atendimento por tentativa de suicidio foi o mais prevalente incidindo mais em

mulheres. J& o suicidio acometeu mais os homens, em uma proporc¢éo de 4:1. O desfecho mais

comum foi 0 encaminhamento para a UPA. Houve pouca recusa de atendimento, o que mostra

a gravidade do evento nos aspectos fisicos, emocionais e sociais.
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Gréfico 1. Distribuigdo das ocorréncias por desfecho, SAMU, Maring4, Pr, 2020.
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Fonte: Os autores.

A maioria dos desfechos se deu pelo encaminhamento do paciente a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), seguido do encaminhamento ao hospital O desfecho com menor

numero foi a recusa. Houve uma pequena porcentagem de falta de informacéo (4,9%).

Gréfico 2. Desfecho dos atendimentos de acordo com o sexo, SAMU, Maringa, Pr, 2020.
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O que se destaca neste grafico é a maior porcentagem de mulheres encaminhadas a UPA (59,2
%) e a maior porcentagem de homens encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML)
(84,4%).

Tabela 2. Andlise descritiva e teste de associagdo entre varidveis e tipos de atendimento

realizados pelo SAMU no ano de 2018, Maringa, Pr. Brasil, 2020.

o e Tentativa de Ideacéo p-
Variaveis Suicidio Suicidio Suicida Valuet
Faixa etaria/
% do total atendimento <0.15
10a17 3 (0,9%) 32 (9,8%) 2 (0,6%) 37 (11,3%)
18a29 7 (2,1%) 113 (34,6%) 6 (1,8%) 126 (38,5%)
30a39 5 (1,5%) 54 (16,6%) 1 (0,3%) 60 (18,4%)
40a49 8 (2,5%) 48 (14,7%) 2 (0,6%) 58 (17,8%)
50 a 59 6 (1,8%) 21 (8,0%) 1 (0,3%) 28 (10,1%)
60 a 69 3 (0,9%0 10 (3,1%) 0 (0,0%) 13 (4,0%)
70a78 2 (0,6%) 2 (0,6%) 0 (0,0%) 4 (1,2%)

Sexo <0,05
Masculino 28 (18,5%) 117 (77,5%) 6 (4,0%) 151 (100%)
Feminino 6 (3,5%) 163 (93,0%) 6 (3,5%) 175 (100%)

% atendimento X sexo 34 (10,4%) 280 (85,9%) 12 (3,7%) 326 (100%)
Horario /
% do total atendimento
0, 0 0 0
Madrugada 8 (2,5%) 32 (9,8%) 2 (0,6%) 42 (12,9%) . 0;
Manha 11 (3,4%) 41 (12,6%) 3(0,9%) 55 (16,9%)
Tarde 6 (1,8%) 107 (32,8%) 2 (0,6%) 115 (35,3%)
Noite 7 (2,1%) 90 (27,6%) 5 (1,5%) 102 (31,3%)
NC** 2 (0,6%) 10 (3,1%) 0 (0,0%) 12 (3,7%)

Fonte: Os autores.

Houve relagdo estatisticamente significativa entre suicidio e o sexo masculino (p<
0,05) e o horario vespertino de atendimento das ocorréncias (p< 0,05).

Com excecdo da faixa etaria de 70 a 78 anos em todas as outras, a maior frequéncia de
chamadas (% de faixa etaria por chamada) foi devida a tentativa de suicidio e variou de 90%
das chamadas (30 a 39 anos) e 76,9% (60 a 69 anos). Ao contrario, a faixa etaria de 70 a 78
anos as chamadas foram 50% por tentativa de suicidio e 50% por suicidio.

O teste de correlacdo de Spearman demonstrou associacao estatistica significativa, com um

10
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valor-p < 0,05 entre a idade e o niimero de atendimentos. A medida que a idade aumenta o
namero de atendimentos decresce.

Até aonde se sabe, este € um dos primeiros estudos, que investigou o atendimento nas
emergéncias de tentativa de suicidio (TS), ideacdo suicida (IS) e suicidio (S), realizados pelo
Samu Norte Novo em uma regido metropolitana do sul do Brasil.

Foram atendidos no ano de 2018 um total de 326 pacientes: 175 mulheres e 151
homens. Os principais resultados foram: elevado atendimento de TS entre mulheres; maior
numero de suicidio entre homens na proporc¢éo de 4:1; faixa etaria mais prevalente de 18 a 29
anos; desfecho do evento; associagdo estatistica entre suicidio e sexo, periodo do dia e
atendimento as emergéncias.

Partindo de um cenario com uma multiplicidade de variaveis para a TS, estudos
comprovam que a TS é maior fator de risco para o S — ocorre 20 TS para 1S (Brasil, 2017). A
construcdo dos pilares do pensamento da ideacdo suicida estd, basicamente, sob a luz da
ambivaléncia, impera a dor psiquica e a contemplacdo da existéncia; e a rigidez de um
pensamento dicotdémico, do tudo ou nada, vendo, portanto, o suicidio como a Unica porta de
saida (WHO, 2006).

Em relacdo ao género ocorre um paradoxo do comportamento suicida segundo
Canneto & Sakinofsky, 1998, uma vez que ha diferencas questionadoras entre 0s Sexos.
Enquanto eles lancam mdo de atitudes mais letais, sobretudo, catalisados pelo uso de
substancia psicoativa como o alcool, ja elas utilizam medidas em que ha capacidade para
salvamento (D’Albuquerque, 2018). Além disso, constata-se que homem fala menos sobre as
dores psiquicas (Zanello, 2015).

Ainda nesse ambito, esse processo psiquico de dor pode passar pelos estagios de
ideacdo, por exemplo, a imaginacgdo ou a contemplacdo do S, arquitetura de como executar tal
ato e, por fim, a agéo.

Quando se compara a relacéo de género, tanto os resultados do presente estudo, quanto
0s nacionais e internacionais (Daudt, 2014; Brasil, 2017; WHO 2019; OPAS, 2017; D’
Albuquerque, 2018) estdo em unissono: homem tem as maiores taxas de suicidio e mulheres
as maiores taxas de tentativa de suicidio, isto €, uma média de 10.000 homens para 3.000
mulheres em propor¢des nacionais (Brasil, 2017).

A média de idade dos atendidos foi de 33,4 anos (DP + 14,3), mediana de 30,0 anos e
moda de 23 anos. A maioria dos atendimentos ocorreu na faixa etaria de 18 a 29 anos,
respondendo a 37,1% do total. Mais uma vez, os homens responderam a 51,2% do total das

ocorréncias.

11
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Pesquisadores do Cebrap e do Nucleo de Estudos de Populagao “Elza Berqud” (Nepo)
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) verificaram que o suicidio foi a 42 causa de
morte entre jovens de 15 a 29 anos nos anos de 2011 a 2016, com taxas de 9 por 100.000hab,
para homens e 2,4 por 100.000 hab. (Queiroz, 2019).

No Brasil os coeficientes de mortalidade por suicidio estdo aumentando de forma
robusta entre os homens de 20 a 59 anos acompanhando a tendéncia mundial de atingir a
populacdo economicamente ativa (Lovisi et al., 2009). Todos esses dados reforcam o0s
numeros encontrados na presente pesquisa.

A faixa etéria de 15 a 29 anos respondeu com 27% dos casos de mortes de origem
suicida de 2011 a 2017. No ano de 2018 os jovens marcaram histéria com 47% das vitimas
com lesdes autoprovocadas. Entre os anos de 2017 e 2018 houve um aumento de 39% dos
casos de suicidio entre adultos jovens (Brasil, 2019).

Ainda em relacdo a idade, houve significancia estatistica entre a idade e o nimero de
atendimentos do Samu em casos de emergéncias psiquiatricas. A medida que a idade aumenta
0 numero de atendimentos cai. Alguns estudos relacionam o atendimento psiquiatrico pelo
Samu como decorréncia do uso de drogas licitas e ilicitas, em homens e na faixa etéria de 20 a
59 anos.

Gonsaga (2015) observou também em seu estudo sobre atendimento do Samu a
idosos, que diminuiu a proporcao de grupos etarios conforme aumentava a idade do paciente.

A incidéncia de suicidio em idosos com 70 anos ou mais é alta (Brasil, 2015). As
mortes por suicidio de idosos representam 0,8% do total de ébitos e cerca de 6,6% das mortes
por causa externas (Ferreira; Gabarra, 2014). Apesar dos dados oficiais sobre o suicidio em
idosos serem elevados, o atendimento pré-hospitalar realizado pelo Samu nessas urgéncias,
ndo reflete essa realidade. E preciso salientar que foram coletados apenas niimero absoluto de
atendimentos.

O periodo do dia que mais atendeu emergéncia psiquiatrica foi o da tarde, com luz
natural. Pesquisa realizada pela fundacdo SEADE, 6rgdo do governo do estado de Sao Paulo,
encontrou que os suicidios sdo mais frequentes entre 9 e 12 h. Porém, esclarece que ndo ha
consenso sobre isso, mas suposi¢cBes como: clima quente, vida social intensa, exposicéo a luz
solar que influencia na serotonina que age em comportamentos e emog¢des, podendo levar a
atos extremos (Maia, 2016).

Em relacdo ao desfecho dos atendimentos do Samu as emergéncias psiquiatricas, o
hospital e a UPA foram os mais citados, com 25,7% e 56,4% respectivamente. Esses dados,

assim como o pequeno numero de recusas (2,4%), mostram a gravidade do evento, com seus
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componentes fisicos, emocionais e sociais. Almeida et al (2016) em seu estudo sobre o Samu
de Botucatu (SP) encontrou um percentual maior de encaminhamentos para o hospital dos
pacientes atendidos pelo Samu.

As limitacdes deste estudo se referem ao uso de dados secundarios que podem ser
afetados pela qualidade dos registros. Todavia, os dados coletados permitiram visualizar um
panorama dos atendimentos as emergéncias psiquiatricas na regido Metropolitana de Maringa,
Pr.

4. Consideragdes Finais

O atendimento do Samu as urgéncias e emergéncias psiquiatricas na regido
metropolitana de Maringa mostrou uma realidade semelhante a de outros estudos brasileiros e
internacionais. Os dados sobre essas urgéncias de suicidio, tentativa de suicidio e ideacdo
suicida séo semelhantes nos diferentes estudos de diversas nagoes.

E necessario aprofundar as pesquisas para melhor entendimento deste fenémeno tdo
avassalador, que atinge principalmente adolescentes e adultos jovens, provocando dor,
desestruturacdo familiar, social e perda econdmica. Pesquisas qualitativas com pacientes que
tentaram o suicidio e com familias de pessoas que se suicidaram, sdo as indicadas para
analisar e entender a l6gica que rege o comportamento auto destrutivo.

Sugerem-se mais estudos envolvendo principalmente as faixas etaria da populagdo
economicamente ativa. Sao necessarias também pesquisas tendo como sujeitos 0s socorristas
do Samu, que atendem este tipo de ocorréncia, conhecer melhor a experiéncia de atender

pessoas com urgéncia psiquiatrica em espacos publicos.
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