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INTRODUGAO

As emergéncias psiquiatricas, em especial aquelas que en-
volvem violéncias, sdo altamente desafiadoras e frequen-
tes. O comportamento suicida e o comportamento agres-
sivo sao problemas relevantes no cenario mundial e com
elevada mortalidade. No mundo, aproximadamente 800 mil
pessoas morrem anualmente por suicidio, o que corres-
ponde a uma morte a cada 40 segundos e cerca de 477 mil
pessoas vitimas de homicidios.t?

O Brasil possui elevados indices de comportamento
suicida e comportamento agressivo. O pais ocupa o oitavo
lugar no ranking de maiores nimeros absolutos de ébitos
por suicidio e entre 2011 e 2018 foram notificados 339.790
casos de violéncia autoprovocada no pais que se concen-
tram na faixa etaria de 15 a 29 anos (45,4%) e no sexo femi-
nino (67,3%).®) Em relagao a violéncia interpessoal, no Brasil
concentra-se aproximadamente 10% da mortalidade por
homicidio do mundo, o pais possui a terceira maior mor-
talidade por homicidios da América do Sul, com cerca de
47136 mortes no ano de 2012. Entre os casos de violéncia
notificados predominam pessoas do sexo masculino com
idade entre 15 a 44 anos, sendo o homicidio a terceira causa
de morte para o sexo masculino nessa faixa etaria.?

A violéncia permeia diversos campos sociais e exer-
ce grande impacto pessoal e comunitario. Destaque para
a pressao nos sistemas de saude, de justica e bem-estar
social. A violéncia também onera os servigos publicos,
desacredita e ceifa o processo democratico e o desen-
volvimento politico e econdmico de um pais.?. Ambos os
comportamentos (violéncia autoinfligida e interpessoal)
sao complexos, multifatoriais e sdo alvos de julgamentos e
crengas que podem dificultar agdes de prevengao e assis-
téncia adequados.t?

A equipe de enfermagem é categoria predominante en-
tre os profissionais atuam em emergéncias e estudos reve-
lam que, esse grupo tem enfrentado diversos obstaculos ao
atender urgéncias psiquiatricas, tais como quantidade insu-
ficiente de funcionarios, falta de seguranga e de equipamen-
tos, impasses administrativos, financeiros e psicologicos,
despreparo e falta suporte, protocolos, discussoes, super-
visdo.“” Entre esses profissionais, ainda sdo predominan-
tes os sentimentos de desconforto ao atender pacientes
com comportamento suicida, além da exteriorizagao de
conceitos fortemente ligados ao estigma que cercam
esse tema.® Outros desafios estao ligados a maior impre-
visibilidade e inseguranga no atendimento pré-hospitalar
movel, como a falta de colaboragao do paciente, auséncia
de informagoes da histdéria pregressa e atual no momento

do atendimento, risco de violéncia, dentre outros fatores.®”
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No Brasil, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) é acionado por cidadaos e realiza o atendimento
pré-hospitalar movel e a regulagao (para encaminhamento
dos casos a servigos de saude.!? Destaca-se que, apesar
da elevada frequéncia de chamados por comportamento
agressivo e suicida nos atendimentos pré-hospitalar de
urgéncias psiquiatricas, o preparo dos profissionais para
atender a essa demanda é consideravelmente menor do que
aformagao para atender urgéncias clinicas ou traumaticas.

O conhecimento das demandas e da assisténcia atual-
mente providas aos casos de comportamentos violentos
(suicida ou agressivo) possibilita 0 mapeamento de ne-
cessidades, pontos fortes, e fatores estratégicos para o
delineamento de politicas, agdes de aprimoramento dos
atendimentos e capacitagao de recursos humanos. Dessa
forma, este estudo teve como objetivo investigar os fato-
res associados aos atendimentos relacionados a compor-
tamento agressivo e comportamento suicida ocorridos em
2014 no servigo de atendimento moével de urgéncia de um
municipio do interior de Sao Paulo - Brasil.

METODOS

Estudo transversal, documental, com abordagem quantita-
tiva. Este estudo foi apresentado de acordo com as reco-
mendagdes Strengthening the reporting of obsertacional
studies in epidemiology (STROBE).

O estudo foi realizado no Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) de um municipio do interior de Sao
Paulo - Brasil, que possui aproximadamente 700 mil ha-
bitantes. No periodo da coleta de dados, o SAMU possuia
dois tipos de ambulancia, cada qual com formas distintas
de documentagao dos atendimentos.

Foram selecionadas as fichas das ambulancias de
Suporte Basico de Vida (SBV), que representam 77% das
ambulancias e atendem aproximadamente 86% dos atendi-
mentos de emergéncias psiquiatricas. No local do estudo,
essas ambulancias eram tripuladas por um técnico de en-
fermagem (profissional sem nivel superior) e um motorista,
sendo as fichas de atendimento preenchidas pelo técnico
de enfermagem.

Foram incluidas no estudo as fichas de atendimen-
to de enfermagem de ambuléncias de SBV nas quais
estivessem documentadas ocorréncias relacionadas
ao comportamento agressivo e/ou ao comportamento
suicida (letal ou nao letal) no periodo de 0Ol de janeiro
de 2014 a 31 de dezembro de 2014. Foram excluidas as
fichas nas quais o paciente nao era o agressor, fichas
sem documentagao clara sobre o motivo do chamado

ou que foram referentes a pessoas que tiveram remogao



antecipada (ou seja, ndo havia pessoa a ser atendida
quando a ambuléncia chegava ao local do chamado). Ao
total, 48.168 fichas de atendimento foram lidas e, dentre
essas, 627 foram incluidas no estudo por atenderem aos
critérios de selegao supracitados.

Foram coletados dados secundarios disponiveis no
banco de dados do SAMU. Para a extragao dos dados foi
realizada a consulta manual de todas as fichas incluidas
no estudo. A extragao dos dados foi norteada por roteiro
construido com base na estrutura das fichas do servigo,
permitindo que os dados coletados fossem compativeis a
forma como foram registrados.

As variaveis do estudo foram: sexo do paciente (mas-
culino; feminino; ndo informado) e idade (criangas e ado-
lescentes; adultos; idosos; nao informado), semestre (
primeiro; segundo), local (residéncia ; outros), periodo da
solicitagao (diurno; noturno), tempo de espera (em minu-
tos), tipo de comportamento (agressivo ou suicida), sinais e
sintomas documentados (tipo e quantidade), agravos trau-
maticos documentos (tipo e quantidade), avaliagao clinica
documentada (tipo e quantidade), intervengoes de enfer-
magem documentada (tipo e quantidade) e destino final do
atendimento (servigco de saude, sem encaminhamento ou
6bito no local de atendimento).

Os dados foram duplamente digitados no progra-
ma Microsoft Excel 2010 para possibilitar consisténcia
e veracidade dos dados. Posteriormente foram cate-
gorizados, transportados para o programa estatistico
Statistical Analysis System (SAS) versao 9.2 e foram
analisados por estatistica descritiva, testes de associa-
goes entre as variaveis dependentes (avaliagdes de sinais
e sintomas, avaliagdes de sinais vitais, tempo de espera,
realizagdo de procedimentos, destino final) e as demais
caracteristicas dos atendimentos (sexo, idade, local, se-
mestre e tipo de atendimento - comportamento suicida
ou agressivo).

Para as comparagoes entre os grupos foi proposta a
analise de covariancia (ANCOVA). Todos os modelos foram
ajustados por possiveis fatores de confusdao e quando os
pressupostos dos modelos nao foram validos, transforma-
¢oes nas variaveis resposta foram utilizadas. Para verificar
se as varidveis de interesse sao preditoras de resposta, fo-
ram calculados odds ratio através da regressao logistica
multipla. Para todas as comparagoes adotou-se um nivel
de significancia de 5%.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo sob o protocolo CAAE
48199215.3.0000.5393.
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RESULTADOS

Caracterizagao dos chamados por Comportamento
Suicida ou Comportamento Agressivo

Foram analisados, manualmente, 627 prontuarios de en-
fermagem do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU). A maioria dos chamados ocorreu no segundo se-
mestre (52,15%), no periodo diurno (54,77%), referia-se a
homens (51,1%), com comportamento agressivo (52,49%),
adultos (82,49%), que estavam na proépria residéncia
(84,69%) no momento do chamado e que foram transporta-
dos para algum servigo de saude (76,64%). Foram testadas
associagoes entre caracteristicas do chamado e motivo
do chamado (comportamento suicida ou comportamen-
to agressivo) e demais caracteristicas dos chamados e foi
identificada associagdo apenas o motivo do chamado e o
sexo, sendo que homens tiveram quase trés vezes a chan-
ce (OR=297; I1C=2,08-4,23; p<0,01) de apresentar com-
portamento agressivo quando comparados as mulheres.
Também foram testadas associagdes entre o periodo de
solicitagao do chamado e demais caracteristicas dos aten-

dimentos, contudo ndo foram identificadas associagdes.

Assisténcia de Enfermagem aos chamados por
Comportamento Suicida ou Comportamento Agressivo
Os chamados de pessoas do sexo masculino (OR=174;
IC=112-2,71; p=0,01), por comportamento agressivo
(OR=13,56; IC= 8,43-21,80; p<0,01) e ocorridos no segundo
semestre (OR=2,33; IC=1,49-3,63; p<0,01), tiveram chances
aumentadas de terem a avaliagao de sinais e sintomas do-
cumentada (Tabela 1). Os chamados por comportamento
suicida (OR=10,41; IC=6,70-16,19; p<0,01) e ocorridos na re-
sidéncia (OR=2,74; 1C=1,42-5,29; p<0,01) tiveram mais chan-
ce de terem sinais vitais avaliados e documentados (Tabela
1).

Foram testadas associagbes entre caracteristicas do
chamado e a realizagao de procedimentos relacionados
aos cuidados de enfermagem e apenas o motivo do cha-
mado esteve associado a documentagao da realizagao de
procedimentos, sendo que chamados por comportamento
suicida tiveram mais de quatro vezes a chance (OR=4,59;
IC=3,14-6,72; p<0,01) de ter algum procedimento docu-
mentado quando comparados aos chamados por compor-
tamento agressivo (Tabela 2).

Foram testadas associagoes entre caracteristicas do
chamado e o destino para o qual os casos foram encami-
nhados e foram identificadas associagdes entre motivo
do chamado e semestre da ocorréncia. Os chamados de
pessoas atendidas por comportamento suicida (OR=2,21;
IC=1,36-3,60; p<0,01) e os chamados ocorridos no segundo
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Tabela 1. Avaliagoes de Sinais Vitais e Sinais e Sintomas e demais
agressivo e comportamento suicida

caracteristicas dos atendimentos relacionados ao comportamento

Sinais e sintomas

Sinais vitais

(n=539) (n=539)

Variaveis f(ll/?) OR(IC) p-value r?(l‘;:) OR(IC) p-uvalue
Sexo

Feminino 135(52,12) 1,00 () - 118(45,56) 100 (-) -

Masculino 212(75,71) 1,74 (112-2,71) 0,01 78(27.86) 075 (0.49-115) 019
Idade

8-19 38(62.30) 100 (-) = 18(29.51) 1,00 (-)

20-59 284(63.82) 1,52 (0,76-3,04) 0,24 165(37,08) 118 (0,60-2.31) 0,63

60 ou mais 25(75,76) 2,88 (0,94-8.85) 0,07 13(39.39) 1,38 (0,49-3.87) 0,54
Local

Outros 48(65,75) 1,00 (-) = 16(2192) 1,00 (-) =

Residéncia 299(64,16) 1,01 (0,53-1.93) 097 180(38.63) 274 (1,42-5,29) <0,01
Semestre

Primeiro 131(54,58) 1,00 (-) - 95(39.58) 1,00 () -

Segundo 216(72.24) 2,33 (1,49-3,63) <0,01 101(33,78) 0,95 (0.62-1.44) 0,81
Comportamento

Agressivo 254(8912) 13,56 (8,43-21,80) <0,01 38(13,33) 1,00 (-) =

Suicida 93(36,61) 1.00(-) - 158(62,20) 10,41 (6,70-16,19) <001

OR - odds ratio calculado através da regressao logistica mdltipla; IC - intervalo de confianga

Tabela 2. Associagao entre procedimentos relacionados aos cuida-
dos de enfermagem documentados e demais caracteristicas dos

atendimentos

Tabela 3. Destino e demais caracteristicas dos atendimentos rela-
cionados ao comportamento agressivo e comportamento suicida

Destino (n=490)

Servigos de

Procedimentos de Enfermagem (n=539)
NE s & Variaveis O:(t(’;c))s Saude OR (IC) p-value
ao im - o, (%
(%) (%) OR (IC) p-ualue (%)
Sexo
Sexo
Fernini 45(19.23 189(80.77 100 (- -
Feminino 131(50,58) 128(49.42) 100(-) = crinine (19.29) (80.77) O
Masculino 174(62,14) 106(3786) 092 (063-134) 065 Hasedine 58(226¢) 198(77.34) 101 (063161 oo
Idade

Idade

c o 9(6393) 22(36.07) 100 () i 8-19 12(21.43) 44(78 57) 100 (-) -

20-59 249(55.96) 196(4404)  128(071-232) 0.41 2059 SR SIE7iEE) QPN (@ AL 07

60 ou mais 17(5152) 16(48.48) 161 (0.64-4,05) 031 60 ou mais 26.25) 30(93.75) 405 (083-19.74) 008
lee=l Local

Outros 45(61.64) 28(38,36) 100 (-) - Outros 14(21.88) 50(78.13) 100 () -

Residéncia 260(55.79) 206(4421) 130 (0.75-2.24) 035 Residéncia 89(2089) 387(7911) 108 (0.56-2.08) 08l
Comportamento Semestre

Suicida 95(37,40) 159(67,20) 459 (314- 6,72) <0,01 Primeiro 53(2512) 158(74.88) 100 () -

Agressivo 210(73.68) 75(26,32) 100 (-) - Segundo 50(17.92) 229(82,08) 161(103-2.52) 0,04
Semestre Comportamento

Primeiro 133(55.42) 107(44,58) 100 () - Agressivo 69(26,64) 190(73.36) 100 () -

Segundo 172(57,53) 127(42.47) 1,04 (0,72-152) 0.82 Suicida 34(14.72) 197(85.28) 221 (153-3,60) <0,01

OR - odds ratio calculado através da regressao logistica multipla; IC - intervalo de confianga

semestre do ano (OR=1,61; IC=1,03-2,52; p=0,04) tiveram
chances aumentadas de serem encaminhados para um
servigo de saude (Tabela 3).

Foram testadas associagoes entre as caracteristicas do
chamado e o tempo de espera, que corresponde ao tempo
transcorrido entre o horario do chamado e a chegada do
servigo de atendimento mével ao local. Os chamados ocorri-
dos em residéncias (média= 12,49 min.) tiveram maior tempo
de espera quando comparados aos ocorridos em outros lo-
cais (média= 7,71 min.; p=0,02). Os chamados relacionados ao
comportamento (média= 13,38 min.) suicida também tiveram
maior tempo de espera quando comparados aos chamados
por comportamento agressivo (média= 10,53 min.; p=0,39).
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OR - odds ratio calculado através da regressao logistica multipla; IC - intervalo de confianga

DISCUSSAO
Neste estudo, predominaram atendimentos ocorridos no
segundo semestre, no periodo diurno e direcionados a
homens adultos, com comportamento agressivo, que es-
tavam na propria residéncia e foram transportados para
servicos de saude. Homens tiveram quase trés vezes a
chance de apresentar comportamento agressivo quando
comparados as mulheres. Na literatura, os percentuais de
comportamento agressivo sao superiores na populagao
masculina e a relagao entre género e violéncia é complexa
e multifatorial X2

O comportamento agressivo teve mais sinais e sin-
tomas documentados e menor tempo de espera pelo



atendimento. Essas diferencas podem estar relacionadas
ao fato do comportamento agressivo ter manifestagoes
mais evidentes e associadas a sensagao de vulnerabilidade
e inseguranga por provaveis danos a integridade fisica.“”
A documentagao das alteragoes relacionada ao compor-
tamento agressivo também pode ocorrer para justificar a
utilizagao da contengao fisica e mecanica, procedimentos
contraditoérios, porém presentes em diferentes contextos
de assisténcia.®*1»

O comportamento suicida teve aproximadamente dez
vezes mais chances de ter os sinais vitais documentados
e quase quatro vezes a chance de realizagao de procedi-
mentos quando comparados ao comportamento agressivo.
A avaliagao de sinais vitais e realizagao de procedimentos
pode estar ligada ao risco de danos fisicos de tentativas de
suicidio.

Apesar do encaminhamento para servigos de saude ter
sido maior entre casos de comportamento suicida, a lite-
ratura mostra que, comumente, pessoas que tentam suici-
dio sao liberadas da emergéncia sem passar por avaliagao
psiquiatrica ou sem encaminhamento.’’1® Destaca-se que
a qualidade dos servigos prestados em setores de emer-
géncia é muito importante para prevenir futuras tentativas
com desfecho fatal e devem estar articuladas com os de-
mais servigos existentes no sistema, permitindo o adequa-
do encaminhamento dos pacientes a outros servigos com-
petentes para que cada um desses recursos colabore para
garantir a atengao integral e prevenir novas tentativas de
suicidio.7172)

O tempo resposta ou tempo de espera para o aten-
dimento de urgéncias em servigos pré-hospitalares (pe-
riodo entre o momento da chamada até a chegada da
ambulancia no local) € um importante indicador de qua-
lidade e pode favorecer melhor prognostico dos casos
atendidos.® A investigagao acerca do tempo resposta
das ambuléncias fornece uma analise importante quando
se trata do funcionamento do SAMU e outros servigos,
viabilizando que enfermeiros e gestores reconhegam o
publico utilizador desse servigo, para que possam assim
realizar planejamentos pertinentes nesse sentido, tendo
enquanto objetivo melhorar a qualidade do cuidado.®
Neste estudo, o motivo e o local do chamado estiveram
associados ao tempo de reposta. Chamados ocorridos
em residéncias tiveram mais chance de ter maior tempo
de espera quando comparados aos ocorridos em outros
locais. A agilidade no atendimento pode ser prejudicada
pela dificuldade de encontrar o enderecgo residencial do
solicitante, que pode ser menos conhecido do que ou-

tros espagos publicos. Na literatura, o tempo resposta
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estd associado a dificuldades relacionadas ao transporte
(manutencgao das vias publicas e dos veiculos, transito,
insuficiéncia de recursos humanos e materiais para os
atendimentos).?324

Nesta pesquisa, os chamados ocorridos em residéncias
e no segundo semestre do ano tiveram maior chance de
terem sinais e sintomas documentados e de serem enca-
minhados para um servigo de saude. Contudo, é valido res-
saltar que a maior documentagao possa estar associada
ao oferecimento de um programa intensificado de treina-
mento que foi oferecido para a equipe do SAMU do local
no periodo investigado (més de mar¢o do ano investigado e
prosseguiu pelos meses seguintes).

As limitagbdes deste estudo estiveram relacionadas a
amostra limitada a um Unico municipio, bem como a utili-
zagao de dados secundarios com escassez de informagoes
referentes a alguns aspectos relacionados sobre avaliagao
e assisténcia em cada chamado. No entanto, trata-se de
estudo pioneiro sobre a assisténcia de enfermagem em
ocorréncia de comportamento agressivo ou suicida re-
alizada por um servigo de emergéncia movel no contexto
brasileiro.

Os resultados deste estudo revelam caracteristicas
importantes para a organizagao e planejamento de inter-
vengoes para o planejamento do cuidado as urgéncias para
assisténcia e prevengao do comportamento agressivo e da

violéncia autoinfligida.

CONCLUSAO

No presente estudo foram investigados os fatores asso-
ciados aos atendimentos ao comportamento agressivo
e suicida ocorridos em 2014 no servigo de atendimento
movel de urgéncia de um municipio no interior de Sao
Paulo - Brasil. Predominaram atendimentos ocorridos
no segundo semestre, no periodo diurno e direcionados
a homens adultos, com comportamento agressivo, que
estavam na proépria residéncia e foram transportados
para servigos de saude. O comportamento agressivo foi
mais comum entre homens e teve mais sinais e sinto-
mas documentados e menos tempo de espera pelo aten-
dimento enquanto o comportamento suicida teve mais
avaliagao de sinais vitais, mais realizagao de procedimen-
tos e encaminhamento para servigo de saude. Além dis-
so, a documentagao de sinais e sintomas foi maior entre
ocorréncias no segundo semestre e homens. Chamados
ocorridos em residéncias tiveram mais chance de docu-
mentagao de avaliagao de sinais vitais e o encaminhamen-
to para servigo de salde foi maior no segundo semestre.

Os resultados apresentagao reforgcam a necessidade de
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diretrizes de cuidados assistenciais a vitimas de violéncia
autoinfligida e comportamento agressivo.
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