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RESUMO

Objetivo: Investigar as caracteristicas das vitimas de tentativa de suicidio atendidas em ser-
vico pré-hospitalar e os intervalos de tempo consumidos nessa fase de atendimento. Méto-
dos: Estudo transversal utilizando dados da fase pré-hospitalar de atendimento as vitimas
de tentativa de suicidio no municipio de Arapiraca, no ano de 2011. Para analise dos da-
dos, foram realizados teste exato de Fisher, teste t de Student e regresséo logistica multipla.
Resultados: Foram atendidas 80 vitimas de tentativa de suicidio pelo servico de atencdo
pré-hospitalar. As mulheres, com idade superior a dos homens, foram as que mais tentaram
suicidio (n = 44, 55%), e a intoxicagao por medicamentos foi o método mais utilizado (n = 44,
55%). As tentativas de suicidio ocorreram com maior frequéncia no outono (n = 29, 36,25%),
no dia de domingo (n = 18, 22,5%), principalmente no periodo vespertino (n = 33, 41,25%). O
tempo gasto para o atendimento pré-hospitalar variou entre 34,4 e 40,5 minutos. As variaveis
que estiveram associadas as tentativas de suicidio por sexo foram idade (p = 0,03) e tempo de
transporte (p = 0,01). Conclusao: Foram encontradas diferencas entre os sexos das vitimas
de tentativa de suicidio atendidas pelo servico de atencao pré-hospitalar. As mulheres apre-
sentaram maior idade que os homens e o tempo de transporte foi maior em vitimas do sexo
masculino, sugerindo maior gravidade nas tentativas de suicidio cometidas por esse grupo.

ABSTRACT

Objective: To investigate the characteristics of the victims of suicide attempts treated in
pre-hospital services and the time intervals consumed in this phase of care. Methods: Cross-
-sectional study, which used data from pre-hospital care to victims of suicide attempts oc-
curred in the town of Arapiraca, in 2011. For data analysis, Fisher’s exact test, Student’s t test
and multiple logistic regression were performed. Results: A total of 80 victims of suicide at-
tempts were treated by pre-hospital care service. Women over the age of men were the most
attempted suicide victims (n = 44, 55%) and drug intoxication was the most used method
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(n = 44, 55%). Suicide attempts occurred more frequently in autumn (n = 29, 36.25%), on
Sunday (n = 18, 22.5%), mainly in the afternoon (n = 33, 41.25%). The time spent in the pre-
-hospital care varied between 34.4 and 40.5 minutes. The variables that were associated with
suicide attempts by sex were: age (p = 0.03) and the transportation time (p = 0.01). Conclu-
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INTRODUCAO

O comportamento suicida ¢ um fenébmeno complexo, uni-
versal e representa um grande problema de saude publica
em todo o mundo’. Segundo a Organiza¢do Mundial da Sau-
de (OMS), as taxas de suicidio aumentaram 60% nas ultimas
décadas, tornando-se a terceira causa de morte entre indivi-
duos com idade entre 15 e 44 anos.

No Brasil, cerca de quatro habitantes por 100 mil, em
meédia, suicidam-se, e um numero dificil de calcular tenta se
autoinfligir’. Embora as taxas de suicidio sejam consideradas
baixas quando comparadas as de outros paises?, entre 1998
e 2008 o total de suicidios no Brasil representou um aumen-
to de 33,5%, enquanto o crescimento da populacao do pais
foi de 17,8%, no mesmo periodo*.

A tentativa de suicidio tem as mesmas caracteristicas fe-
nomenoldgicas do suicidio, diferindo deste apenas quanto
ao desfecho, que nao é fatal®. Alguns fatores tém sido asso-
ciados ao comportamento suicida, como presenca de um
transtorno mental, antecedentes familiares, uso de alcool,
sexo, idade, auséncia de um companheiro, estar desempre-
gado ou aposentado, isolamento social e histéria de abuso
sexual na infancia®. O risco de suicidio aumenta de acordo
com o nimero de tentativas e também esté associado a in-
tervalos de tempo menores entre essas tentativas. Entre os
pacientes atendidos em setores de emergéncia por tentati-
va de autoexterminio, estima-se que de 30% a 60% tiveram
tentativas prévias e que de 10% a 25% tentardo novamente
no prazo de um ano'.

Dentre os cuidados iniciais oferecidos as vitimas de ten-
tativa de suicidio, destaca-se o atendimento realizado pelo
servico de atencao pré-hospitalar. Este é definido como o
atendimento que procura chegar precocemente a vitima,
apos ter ocorrido um agravo a sua salde que possa levar a
sofrimento ou mesmo a morte, garantindo atendimento e/
ou transporte adequado a um servico de saude integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS)e.

O atendimento adequado e o tempo decorrido entre a
tentativa de suicidio e aadmissao hospitalar sao fatores extre-
mamente relevantes para reduzir a mortalidade das vitimas’.
A primeira hora (golden hour) apds a ocorréncia de uma leséo
traumatica é considerada o tempo critico para a instituicéo
do tratamento que modificard o progndstico, uma vez que
até 40% dos dbitos ocorrem antes da assisténcia hospitalar®,

sion: It was found that there were differences between the sexes of the victims of suicide
attempts treated by pre-hospital attendance. Women were older than men and the trans-
portation time was higher in male victims, suggesting greater severity in suicide attempts
committed by this particular group.

No Brasil nao existem registros sistematicos das tentati-
vas de suicidio®. A utilizagdo de dados advindos dos servicos
de atendimento pré-hospitalar pode contribuir para o co-
nhecimento das caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos individuos que tentam suicidio, fornecendo informagdes
para o planejamento das acdes em saude e o desenvolvi-
mento de medidas de prevencdo mais eficazes.

O presente estudo tem por objetivo investigar as carac-
teristicas das vitimas de tentativa de suicidio atendidas em
servico pré-hospitalar e os intervalos de tempo consumidos
nessa fase de atendimento.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados da fase
pré-hospitalar de atendimento a vitimas de tentativa de sui-
cidio, no ano de 2011, no municipio de Arapiraca, localizado
na regiao central de Alagoas, distante 136 km da capital Ma-
ceié, com uma populacdo de 214.067 habitantes®. Em ter-
mos populacionais e econdmicos, é a segunda maior cidade
do estado, concentrando mais de 400 mil habitantes em seu
entorno imediato.

Os dados foram coletados por meio das fichas de atendi-
mento pré-hospitalar do Servi¢co de Atendimento Movel de
Urgéncia (Samu). Foi utilizado um formulario validado por
teste piloto contendo as seguintes varidveis: sexo, idade, mé-
todo utilizado, uso de bebida alcodlica, estagdo do ano, dia
da semana, horario de ocorréncia, local do evento, encami-
nhamento da vitima e ébito.

Os intervalos de tempo considerados no atendimento
pré-hospitalar (em minutos) também foram analisados: tem-
po de resposta (entre o acionamento da equipe e a chegada
a cena), tempo de cena (entre a chegada da equipe na cena
e a partida para o hospital de destino), tempo de transporte
(entre a saida da cena e a chegada ao hospital de destino) e
tempo total (entre o acionamento e o hospital).

Para verificar associacao, foram utilizados o teste exato
de Fisher e o teste t de Student. A analise dos fatores asso-
ciados as tentativas de suicidio sequndo sexo foi realizada
por meio de regressdo logistica multipla. Foram conside-
radas candidatas ao modelo multivariado todas as varia-
veis significativas no nivel de 0,20. Em seguida, as varidveis
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menos significativas foram retiradas, uma de cada vez, até
permanecerem no modelo somente as varidveis significa-
tivas no nivel de 0,05. A adequacdo do modelo foi avaliada
pelo teste de Hosmer-Lemeshow. Para a andlise dos dados,
utilizou-se o pacote estatistico SPSS versdo 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA).

Este estudo derivou de uma investigacao sobre causas
externas em adultos no municipio de Arapiraca. Por isso, fo-
ram excluidos dados referentes a individuos menores de 18
anos, ndo residentes no municipio em estudo, e fichas de
atendimento pré-hospitalar ilegiveis. Em virtude do peque-
no numero de registros, os métodos de enforcamento e au-
toles&o por objetos cortantes foram agrupados na categoria
outros métodos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Pau-
lo (EEUSP), sob parecer n® 5.953/2012.

RESULTADOS

Foram realizados 80 atendimentos por tentativas de suici-
dio no ano de 2011 pelo servico de atengao pré-hospitalar,
0 que corresponde a uma média de um atendimento por
tentativa a cada 4,6 dias.

Entre as vitimas atendidas, 44 (55%) eram do sexo femi-
nino e 36 (45%), do masculino. A média geral de idade foi
de 29,1 anos (desvio-padrdo — dp = 9,9), apresentando os
homens a média de 26,5 (dp = 8,1) anos e as mulheres, de
31,3 (dp =10,6) anos. Ao comparar a idade entre o sexo das
vitimas que tentaram suicidio, observou-se que as mulheres
possufam idade superior a dos homens.

Em relacdo aos meios utilizados nas tentativas de suici-
dio, verificou-se que a intoxicacdo por medicamentos (n =
44,55%) e a intoxicacao por veneno (n = 18, 22,5%) foram os
meios mais comuns (Tabela 1). A intoxicacdo voluntaria por

Tabela 1. Caracteristicas das tentativas de suicidio atendidas pelo servico pré-hospitalar segundo sexo (Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2011)

Sexo
Total
Caracteristicas Masculino Feminino p
N % N % N %
Método utilizado 0,053
Intoxicagdo por medicamentos 14 31,8 30 68,2 44 100
Intoxicagéo por produtos quimicos 4 50,0 4 50,0 8 100
Intoxicagdo por veneno 12 66,7 6 333 18 100
Outros métodos 5 62,5 3 37,5 8 100
Uso de bebida alcodlica 0,225
Sim 9 60,0 6 40,0 15 100
Nao 5 38,5 8 61,5 13 100
Estacdo do ano 0,162
Verdo 10 55,6 8 44,4 18 100
Outono 10 34,5 19 65,5 29 100
Inverno 10 62,5 6 375 16 100
Primavera 5 31,3 n 68,8 16 100
Dia da semana 0,653
Domingo 9 50,0 9 50,0 18 100
Segunda 7 43,8 9 53,6 16 100
Terca 2 25,0 6 75,0 8 100
Quarta 2 22,2 7 77,8 9 100
Quinta 6 50,0 6 50,0 12 100
Sexta 3 60,0 2 40,0 5 100
Sdbado 6 54,5 5 45,5 " 100
Faixa horaria 0,665
6h as 11h59 8 61,5 5 38,5 13 100
12h as 17h59 14 42,4 19 57,6 33 100
18h as 23h59 n 42,3 15 57,7 26 100
0h as 5h59 3 375 5 62,5 8 100
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medicamentos foi duas vezes mais utilizada pelas mulheres
que pelos homens. Entretanto, ndo houve diferenca estatis-
tica entre sexo e os diferentes métodos.

Entre as vitimas atendidas, identificou-se que 15 (18,7%)
pessoas fizeram uso de alcool. Na maioria dos casos (n =
52, 65%) essa informacao foi ignorada. Nao foi encontrada
significancia estatistica entre o consumo de alcool por sexo
(Tabela 1).

Na tabela 1, observa-se que as tentativas de suicidio ocor-
reram com maior frequéncia no outono (n =29, 36,25%) e no
verdo (n = 18, 22,5%). O domingo foi o dia da semana com
maior numero de atendimentos por tentativas de suicidio
(n =18, 22,5%), sequido pela segunda-feira (n = 16, 20,0%).
Nesses dias, o horério predominante para as tentativas de
suicidio foi entre 12h e 17h59 (n = 33, 41,25%).

Em relacdo aos locais de ocorréncia, 54 (67,5%) tentativas
de suicidio ocorreram no domicilio, duas (2,5%) em uma de-
legacia e em 24 (30%) fichas de atendimento pré-hospitalar
ndo constava essa informacao.

Quatro (5%) individuos tentaram suicidio mais de uma
vez. Os homens em idade jovem (18 a 21 anos) foram os que
mais repetiram a tentativa (n = 3, 75%), e 0 método mais
utilizado por eles foi a intoxicacdo por medicamentos (n = 3,
75%). Verificaram-se quatro (5%) tentativas de suicidio com
desfecho letal, sendo dois ébitos em mulheres e dois em
homens.

Quanto a média dos tempos consumidos nas fases do
atendimento pré-hospitalar (em minutos), observou-se dife-
renca entre sexo e 0s tempos de transporte e total (Tabela
2). Constatou-se que o tempo de transporte foi significativa-
mente maior nos atendimentos aos homens.

Verificou-se, por meio da andlise de regressao logistica
(Tabela 3), que as varidveis que permaneceram no modelo
final com maior associagdo com o sexo foram tempo de
transporte e idade. Quanto maior for o tempo de transporte,
maior a chance de a vitima ser do sexo masculino. Em rela-
¢do a idade, quanto mais velha for a vitima, maior a chance
de ela ser do sexo feminino. O teste de adequacao de Hos-
mer-Lemeshow apontou para um bom ajustamento do mo-
delo final (p = 0,250).

Tabela 2. Distribuicdo da média de tempo consumido (em
minutos), em cada fase de atendimento as vitimas de tentativa de
suicidio, segundo sexo (Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2011)

Sexo

Tempos nas fases de atendimento p
Masculino Feminino

Tempo de resposta 15,76 15,21 0,751

Tempo de cena 1,35 1,03 0,823

Tempo de transporte 10,50 7,03 0,018

Tempo total 40,59 34,40 0,045
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Tabela 3. Modelo de regresséo logistica para vitimas de tentativa
de suicidio atendidas em servico pré-hospitalar, segundo sexo
(Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2011)

Variavel Razao de chance Intervalo de confianga (95%) p
Tempo de transporte 1,22 1,04-1,43 0,01
Idade 0,92 0,85-0,99 0,03

A maior parte das vitimas foi encaminhada para unidade
de emergéncia de referéncia para o atendimento por ten-
tativa de suicidio (n = 64, 80%); seis (7,5%) tiveram alta no
proprio local de atendimento; quatro (5%) recusaram-se a
ser encaminhadas para a unidade hospitalar e uma (1,2%)
foi encaminhada para um hospital psiquidtrico. Uma (1,2%)
ficha de atendimento apresentou registro indeterminado
para essa informacao.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que uma pessoa foi atendi-
da por tentativa de suicidio a cada 4,6 dias, no servico pré-
-hospitalar. Ao levar em consideracdo que uma em cada trés
pessoas que tentam o suicidio chega a ser atendida em um
servico médico de urgéncia', é provavel que a quantidade
de tentativas seja bem maior.

Muitas tentativas de suicidio podem nao chegar ao
atendimento hospitalar por serem de baixa complexidade.
Isso porque a maioria dos meios suicidas empregados nes-
sa circunstancia é pouco violenta, como a ingestao de me-
dicamentos e outras substancias quimicas'. Além do grau
de gravidade, outros fatores também podem influenciar a
procura por um servico médico apos a tentativa de suicidio.
Dentre eles, destacam-se: 0 acesso e a confianga no sistema
de saude, o estigma da populacdo em relagdo ao comporta-
mento suicida e o medo da criminalizacédo do ato'™.

As mulheres, adultas jovens, cometeram mais tentativas
de suicidio que os homens. Esses achados sdo consistentes
com os da literatura'®'213, Na faixa etaria entre 31 e 35 anos,
estudos relacionam o comportamento suicida ao grupo de
mulheres que nao trabalham fora de casa, indicando que a
realizacdo de atividades laborais fora do ambiente domésti-
co promove beneficios a saude mental desse grupo''?.

Mulheres apresentam comportamento suicida mais fre-
quente e realizam mais tentativas, sendo o método mais uti-
lizado a ingestdo de medicamentos e de outras substancias
toxicas'. Esse meio é o eleito por ser menos invasivo e, con-
sequentemente, ndo afetar a estética'",

Os homens cometem mais suicidios e preferem métodos
que evidenciem sua virilidade, utilizando meios mais letais
como enforcamento, arma de fogo e precipitagdo de lugares
elevados''*®,
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O predominio de tentativas de suicidio por autointoxi-
cacao é reiterado por pesquisas sobre o tema''”. Geralmen-
te, mais de um tipo de substancia quimica, medicamentosa
ou néo, é utilizado quando o método é a intoxicagao vo-
luntaria™.

Em estudo retrospectivo com 206 casos de tentativas de
suicidio por intoxicacdo medicamentosa, 0s grupos farma-
coldgicos que mais se destacaram foram os tranquilizantes
(25,5%), antidepressivos (17%) e anticonvulsivos (15%)".
Como a sobredose intencional de medicamentos é consi-
derada o método mais utilizado para a tentativa de suicidio,
s&80 necessarios uma avaliacdo cautelosa do estado psiquico
e emocional do paciente antes de prescrever tais substan-
cias'? e um acompanhamento continuo.

Dados obtidos no atual estudo destacam a intoxicagao
voluntdria por veneno, sobretudo por agrotéxicos. A utili-
zacdo dessas substancias tem crescido mundialmente e se
tornado um grande problema em alguns paises asiaticos,
latino-americanos e em Portugal™.

No municipio de Arapiraca, os obitos por ingestao de
pesticidas e outros produtos quimicos utilizados na agricul-
tura tém chamado a atencao'®. A disponibilidade dos agro-
téxicos pode favorecer atos suicidas nao planejados, ocor-
rendo muitas vezes de maneira impulsiva'.

A ingestdo de alcool esteve relacionada a 18,7% das
tentativas de suicidio. Entretanto, 65% das fichas de atendi-
mento pré-hospitalar ndo apresentaram registros referentes
a essa informacéo. Acredita-se que o uso abusivo do élcool
seja maior do que o constatado neste estudo e que a nao
associacdo encontrada entre essa varidvel e a tentativa de
suicidio pode estar relacionada a falta de informacéo. Dai a
necessidade de conscientizacdo dos profissionais da saude
quanto ao registro do uso nocivo de dlcool para o planeja-
mento de estratégias de cuidado e prevencéao.

Em relacdo a sazonalidade, estudos sugerem que ha dife-
rencas entre as variacdes climaticas e o comportamento sui-
cida'?, Neste estudo, houve maior proporcao de tentativas
de suicidio no outono, achado semelhante ao de um estudo
epidemioldgico realizado no interior da Bahia?'.

Nos Estados Unidos, um estudo sobre tentativas de suici-
dio associadas ao uso de alcool e outras drogas, com vitimas
atendidas em servicos de emergéncia, constatou que o per-
centual de tentativas no outono foi maior do que no inverno
e na primavera'. Possivelmente, flutuacdes no clima e na luz
solar causadas pelas estacdes do ano influenciam o apareci-
mento de sintomas depressivos'®.

Quanto aos dias da semana, o domingo, principalmente
no periodo vespertino, foi o dia mais frequente para as ten-
tativas de suicidio. Isso pode ter acontecido pelo fato de as
pessoas estarem mais sozinhas, ou ainda pelo fato de as pes-
soas em tratamento psicolégico nao terem disponivel, de
forma adequada, o atendimento especializado nos servicos
de saude. Além disso, no fim de semana, as pessoas estao
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mais predispostas ao uso de bebida alcodlica, o que pode
favorecer a tentativa de suicidio.

Entre os casos de atendimento pré-hospitalar deste es-
tudo, 5% dos individuos tentaram suicidio e repetiram a
tentativa em menos de uma semana. Esse achado merece
destaque, pois, tanto para aqueles que tentam pela primei-
ra vez quanto para os repetidores, o primeiro ano constitui
o periodo de maior risco'. Essa afirmativa é reforcada pelos
resultados obtidos em estudo de coorte retrospectivo com
807 individuos, no qual 60% das mortes por suicidio ocorre-
ram no primeiro ano depois da tentativa-indice’.

A maioria das vitimas (80%) assistidas pelo servico pré-
-hospitalar foi encaminhada para o hospital de referéncia da
regido. Durante a fase pré-hospitalar, foram realizados os pri-
meiros cuidados para evitar complicagdes a salide das vitimas.

A identificacdo do tempo de duracédo do atendimento
pré-hospitalar é um fator relevante, pois, para pacientes gra-
vemente feridos, os primeiros 60 minutos sdo cruciais para a
manutencdo da vida?. Neste estudo, o uso do servico pré-
-hospitalar permitiu que todas as vitimas de tentativas de
suicidio fossem assistidas dentro da referida golden hour.

O tempo consumido no atendimento pré-hospitalar é re-
sultante de um conjunto de fatores que o influenciam, como
experiéncia e capacitagdo profissional da equipe, condicdes
de trafego local, dia da semana e perfodo do dia, tipo e nu-
mero de veiculos disponiveis e localizacao desses veiculos?.

O presente estudo mostra que o tempo de transporte foi
maior em vitimas de tentativa de suicidio do sexo masculino.
Possivelmente, esse fato esté relacionado a maior gravidade
das tentativas de suicidio cometidas pelos homens, pois, de
acordo com os dados encontrados na tabela 2, as vitimas do
sexo masculino utilizaram métodos considerados mais letais,
0 que pode ter acarretado a realizacdo de procedimentos
mais complexos durante o transporte deles, como a intuba-
cado endotraqueal, que necessitam que a viatura seja parada
para serem realizados.

O comportamento suicida é um fendmeno complexo e
influenciado por vérios fatores. Por isso, sua dinamica preci-
sa ser mais bem compreendida para que sejam propostas
estratégias para a prevenc¢do desses agravos e, a0 mesmo
tempo, adequacéo das praticas de salde para melhor assistir
suas vitimas. Para isso, é preciso estabelecer um protocolo de
intervencoes, a ponto de ter impacto sobre a sobrevivéncia
da vitima sem consumir tempo desnecessario*.

Os profissionais da atencdo pré-hospitalar precisam estar
capacitados para lidar com as peculiaridades do comporta-
mento suicida, garantindo abordagem e encaminhamento
adequados as vitimas de tentativas de suicidio. E necessa-
rio, ainda, que os servicos de saude estejam articulados, para
que haja garantia de acolhimento e continuidade de trata-
mento, Mesmo Nos Casos Menos graves'.

A quantidade de informacdes faltantes nas fichas de
atendimento pré-hospitalar merece destaque, pois o regis-



tro insuficiente prejudica o conhecimento mais detalhado
sobre a distribuicdo e a magnitude das tentativas de suici-
dio. Conforme Malvestio®, as razdes para 0 mau preenchi-
mento das fichas de atendimento pré-hospitalar podem ser
decorrentes da condicao de salde das vitimas encontradas
no momento da cena, principalmente quando hé casos mais
graves, ou podem ser explicadas pela falta de compreenséo
da importancia desse ato pelas equipes de atendimento.

Dessa forma, é fundamental estimular os profissionais de
salde para o preenchimento adequado das fichas de atendi-
mento pré-hospitalar. A obtencdo dessas informacdes pode
fornecer subsidios para o planejamento e a avaliagdo das
acoes realizadas, permitindo a continuidade da assisténcia a
vitima de tentativa de suicidio no ambiente hospitalar.

As principais limitacdes deste estudo referem-se a ex-
clusdo de individuos menores de 18 anos e a utilizacédo de
dados secundarios incompletos. O estudo apresentado re-
vela-se importante, por contribuir para a avaliacdo das carac-
terfsticas das tentativas de suicidio e suas vitimas, bem como
para a identificacdo da qualidade do servico de urgéncia
prestado pelas equipes de atencdo pré-hospitalar.

CONCLUSAO

Os dados apresentados no presente estudo evidenciam dife-
rengas entre as tentativas de suicidio cometidas por homens
e mulheres, fato esse que corrobora a literatura e ressalta a
importancia de se proporem diferentes estratégias de pre-
vencéo para cada grupo especifico.

Outra questdo a ser destacada € o uso frequente de me-
dicamentos e de agrotédxicos para a tentativa de suicidio,
0 que leva a necessidade de um rigoroso controle sobre a
prescricao e a distribuicado de medicamentos (principalmen-
te psicofdrmacos) e sobre a utilizagdo de agrotdxicos (com
a utilizagao de agrotéxicos de menor toxicidade), pois essas
séo medidas fundamentais para a diminuicdo das taxas de
autoenvenenamento'.

Diante disso, € importante destacar que as capacitagdes nos
servicos de atendimento pré-hospitalar devem priorizar, além
das habilidades para o atendimento precoce e a manutengao
da vida das vitimas, o reconhecimento dos casos de tentativa
de suicidio, as principais formas de atuacdo e o preenchimento
adequado das fichas de atendimento pré-hospitalar, pois o co-
nhecimento sobre o comportamento suicida e seus fatores de
risco pode contribuir para a qualificacdo da assisténcia e para a
realizacdo de acdes de prevencao, em qualquer nivel.
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