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ABSTRAKT

Selbstmord ist der menschliche Akt, sein Leben zu beenden. Selbstmordeinstellungen mit der
Absicht des Todes, aber ohne zum Tod zu fuhren, werden Selbstmordversuche genannt, dh
sie sind absichtliche Handlungen der Selbstverletzung, ohne dass das Ergebnis der Tod ist.
Diese Studie analysierte epidemiologisch die Versorgung des mobilen Rettungsdienstes -
SAMU / AP im Zusammenhang mit Selbstmordversuchen im Jahr 2018 in Macapa / AP. Eine
Querschnitts-, deskriptive und quantitative Untersuchung wurde durchgefuhrt. Die Daten
wurden aus 61 Aufzeichnungen zur Erstversorgung, die sich auf Ereignisse im Jahr 2018
beziehen, aus dem SAMU / AP-Dateispeichersystem gesammelt. Diese Studie ermdglichte die
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Erweiterung des Wissens uber die Merkmale der Falle von Selbstmordversuchen und
vollendeten Selbstmorden in Macapa / AP, wodurch die Unterstiitzung von Fachleuten
ermoglicht wurde, an Interventionen mit der Bevdlkerung zu arbeiten, um die vorhandenen
Statistiken zu reduzieren. Es ist bemerkenswert, dass das Problem des Fehlens oder der
Meldung von Fallen von Selbstmordversuchen, die nicht ausreichend durchgefthrt wurden,
ein wichtiger Aspekt fur die Schwachung epidemiologischer Informationen, von Mallnahmen
zur Netzwerkunterstitzung und fur die Verwirklichung von Territorialisierung und
Intersektoralitat bei der psychischen Gesundheit ist. AufklarungsmaBnahmen und o6ffentliche
MaBnahmen, die dem Arzt und den Erste-Hilfe-Teams im Allgemeinen die Bedeutung einer
korrekten und vollstandigen Registrierung von Informationen bestatigen.

Schlusselworter: Selbstmord, Epidemiologie, SAMU.

EINFUHRUNG

Selbstmord ist fur die Panamerikanische Gesundheitsorganisation (OPAS, 2003) der
menschliche Akt, das eigene Leben zu beenden. Selbstmordeinstellungen mit der Absicht des
Todes, aber ohne zum Tod zu fihren, werden als Selbstmordversuche bezeichnet, dh sie sind
vorsatzliche Selbstverletzungshandlungen, ohne dass das Ergebnis der Tod ist (BRASIL,
2008), und die WHO berechnet, dass es flur jeden vollzogenen Selbstmord solche gibt
ungefahr zwanzig Leute, die es versuchen (WHO, 2014).

Das Gewalt- und UnfallUberwachungssystem (BRASIL, 2013) prasentierte eine Umfrage, die in
den 24 brasilianischen Hauptstadten und im Bundesdistrikt durchgefuhrt wurde und in den
Monaten des Jahres insgesamt 272 Selbstmordversuche verzeichnete, von denen 171
weiblich und 101 mannlich waren September bis Oktober 2011.

Nach Angaben der WHO (2014) koénnen Selbstmordtote verhindert werden, wenn
Bedingungen zur Verfugung stehen, um Hilfe anzubieten, wobei Pravention auch die zentrale
Komponente und Verantwortung des Gesundheitswesens ist. Weltweit begehen jedes Jahr
etwa 800.000 Menschen Selbstmord, was einer Rate von 11,4 Todesfallen pro 100.000
Einwohner und einem selbst provozierten Tod alle 40 Sekunden entspricht. Es wird geschatzt,
dass die Anzahl der Versuche diese Rate um das bis zu Zehnfache Uberschreitet.
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In Brasilien sind die Selbstmordmethoden unterschiedlich und hangen von jedem Ort und
jeder Sitte ab. Am haufigsten werden Hangen, Schusswaffen und Vergiftungen verwendet
(JUNIOR, 2015).

Es ist bekannt, dass einige Faktoren mit Selbstmord zusammenhangen, wie depressive
Storungen und Alkoholmissbrauch / -abhangigkeit. Weitere Studien sind jedoch erforderlich,
um die sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Aspekte zu untersuchen, die mit
Selbstmordverhalten (CS) in verschiedenen Regionen Brasiliens zusammenhangen konnen
(LOVISI et al., 2009).

In diesem Zusammenhang war die Einfuhrung des mobilen Rettungsdienstes (SAMU) durch
das Gesundheitsministerium wichtig, da er Menschen, die von klinischen Notfallen betroffen
sind, einschlieBlich Selbstvernichtungsversuchen, eine angemessene Versorgung bietet und
deren Tod verhindern kann , die bereits am Ort des Vorfalls eine schnelle und fruhzeitige
Versorgung ermoglichen (SANTANA et al., 2011).

SAMU bietet Uberall Notfall- und Notfallversorgung: zu Hause, am Arbeitsplatz und auf
offentlichen StraBen. Mit der Befugnis der Sanitarbehorde teilt der Aufsichtsarzt das Ereignis
den oOffentlichen Krankenhdusern mit und reserviert so Betten fur die Kontinuitat der
Versorgung (BRASIL, 2006a). Die Qualitat der in den Notfallsektoren erbrachten
Dienstleistungen ist wichtig, um zukunftige Versuche mit todlichem Ausgang zu verhindern
(KAWASHIMA et al., 2014) und muss mit den anderen Diensten im System in Verbindung
gebracht werden, damit Patienten angemessen an andere kompetente Dienste Uberwiesen
werden kénnen (FRANKREICH, 2005; AZEVEDO und BARBOSA, 2007), sodass jede dieser
Ressourcen zusammenarbeitet und eine umfassende Betreuung zur Verhinderung neuer TS
garantiert (SUOKAS et al., 2009).

Der Service-Flow bei SAMU beginnt mit der Anfrage des Benutzers uber die Nummer 192, und
das Ereignis wird vom medizinischen Regulierungsteam geoffnet. Im Regulierungsraum
aktiviert der fur das Screening verantwortliche Arzt je nach Schwere des Falls eine der
mobilen USB- oder USA-Einheiten (SANTANA et al., 2011).
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ZIELSETZUNG

Analysieren Sie epidemiologisch die Anrufe des Mobile Emergency Service - SAMU / AP im
Zusammenhang mit Selbstmordversuchen im Jahr 2018 in Macapa / AP.

METHODE

Die vorliegende Studie besteht aus einer Querschnitts-, deskriptiven und quantitativen
Untersuchung. Die Daten wurden aus 61 Aufzeichnungen zur Erstversorgung, die sich auf
Ereignisse im Jahr 2018 beziehen, aus dem SAMU / AP-Dateispeichersystem gesammelt. Der
Untersuchungsort war das Regulierungszentrum flr den mobilen Rettungsdienst (SAMU-AP)
mit Sitz in Macapa / AP in der Rua Jovino Dinod, Stadtteil Beirol, Macapa, Amapa,
Amazonasgebiet, Brasilien.

Die Informationen wurden 2019 vom computergestutzten Benachrichtigungssystem SAMU-AP
und vom Speichersystem des SAMU-Regulierungszentrums in Macapa gesammelt. Dann
wurden alle Formulare getrennt und die Daten in ein einzelnes Formular Gbertragen, um ohne
|dentifizierung des Subjekts analysiert zu werden.

Die Informationen wurden mit dem Excel-Programm zusammengestellt und analysiert, das
Teil der Office-Suite der Microsoft Corporation ist.

Die Studie wurde bei Plataforma Brasil registriert und dem Research Ethics Committee zur
Analyse vorgelegt. Dabei wurde den ethischen Grundsatzen der Deklaration von Helsinque
(AMM, 1964) gefolgt und den ethischen Uberlegungen in Resolution 466 vom 12.12.2012
entsprochen. des National Health Council (CNS), der die Richtlinien und Normen fur die
Forschung an Menschen enthalt und CAAE 16334919.4.0000.0003 erhalt.

ERGEBNISSE

Von den 61 bewerteten Aufzeichnungen in Bezug auf den Monat des Auftretens traten 11
(18,03%) Aufzeichnungen im August, 9 (14,75%) im November und 7 (11,48%) im Dezember
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auf, wie in Abbildung 1 dargestellt.

im Jahr 2018

Abbildung 1 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt,

nach Monat des Auftretens. Macapa, 2018.
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Bei der Analyse der Ereigniszeit war die grofSte Anzahl von Aufzeichnungen nachts von 18:00
Uhr bis 23:59 Uhr mit insgesamt 26 Fallen (42,62%), gefolgt vom Morgen, von 06:00 Uhr bis
12:00 Uhr, mit 13 Falle (21,31 %) (Abbildung 2).

Abbildung 2 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt,
nach Zeitpunkt des Auftretens. Macapa, 2018.
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Was den Ort der Anfrage betrifft, so fanden die meisten Selbstverletzungsversuche im Haus
des Opfers mit 40 Meldungen (65,57%) und 12 Fallen ohne Registrierung statt, wie in
Abbildung 3 dargestellt.

Abbildung 3 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt, in
Bezug auf den Ort der Anfrage. Macapa, 2018.
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In Bezug auf die Art der Unterstlitzung war der Hilferuf mit 61% (51/61) der analysierten Falle
der haufigste Anruf (Abbildung 4).

Abbildung 4 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt, in
Bezug auf die Art der Unterstltzung. Macapa, 2018.
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An den Orten, an denen Selbstmordversuche stattfanden, dominierte die Sudzone von
Macapa mit 21 Fallen (34,43%), darunter die folgenden Orte: Buritizal, Sao José, Zerao,
Jardim Marco Zero, Congds, Muca, Araxa, Notaufnahme (UPA) Zona Sul und Cesein - Zentrum
fur sozio-padagogische Messung der Internierung von Mannern, und unter diesen war das
Viertel Congds am starksten betroffen. Es wurde auch die Relevanz der Nordzone der Stadt
mit 15 Fallen (24,6%) beobachtet, und dass SAMU, obwohl in Macapa ansassig, 15 Falle in
der Nachbarstadt Santana (24,6%) betreute (Tabelle 1).

Tabelle 1 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnahm, nach
Standort in Macapa und Falle in der Gemeinde Santana, 2018.
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LOCALIDADE REGIAO N© %

Zona Norte 15 24.6

MACAPA Zona Oeste 5 8.2
Centro 5 8.2

Zona Sul 21 34.4

SANTANA (-) 15 24.6
TOTAL 61 100

In Bezug auf die Charakterisierung von Personen, die einen Selbstmordversuch unternommen
haben, war das weibliche Geschlecht mit 57,38% (35/61) der Falle und 31,15% (19/61) dem
mannlichen Geschlecht vorherrschend (Abbildung 5). Die am starksten betroffene
Altersgruppe waren junge Menschen mit 19 Fallen von Jugendlichen zwischen 14 und 19
Jahren (31,15%) und 11 Personen in der Altersgruppe von 20 bis 25 Jahren (18,03%)
(Abbildung 6).

Abbildung 5 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt,
nach Geschlecht. Macap4d, 2018.
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Abbildung 6 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt,
nach Altersgruppen. Macapd, 2018.
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In Bezug auf die Mechanismen von Suizidversuchen standen exogene Intoxikationen mit 22
Fallen (36,07%) an erster Stelle, gefolgt von 15 (24,59%) und Selbstverstimmelung mit 6
Fallen (9,84%) (Abbildung 7). Bei der Analyse von zwei Dateien wurden zwei
Versuchsmethoden gefunden: bei der ersten hangenden und exogenen Vergiftung und bei
der zweiten Selbstverstimmelung und exogenen Vergiftung. In Bezug auf die
Selbstverstimmelung ist zu erwahnen, dass alle Falle auf Verletzungen durch Klingenwaffen
zuruckzufihren sind.

Abbildung 7 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt,
gemaR dem Versuchsmechanismus. Macapa, 2018.
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MECANISMO DA TENTATIVA

In Bezug auf die Unterstutzung anderer Institutionen wurden zwei Vorkommnisse (3,28%)
registriert, bei denen die Militarfeuerwehr (CBM) einberufen wurde, eines (1,64%), bei dem
die Militarpolizei (PM) kontaktiert wurde, und eines (1, 64%). wo die Basic Support Unit (USB)
rekrutiert wurde, wie in diesem Fall die Advanced Support Unit (USA) bereits Unterstitzung
leistete. In den meisten Fallen (93,44%) wurden diese Informationen nicht erfasst (Abbildung
8).

Abbildung 8 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt, je
nach Bedarf an Unterstiitzung. Macapa, 2018.
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Bei den Anrufcodes wurden 8 Falle mit dem Code 02 registriert, der die mittlere Prioritat
(Dringlichkeit) darstellt, ohne den extremen Schweregrad zu konfigurieren, und 8
entsprachen dem Code 3, der den Notfall mit maximaler Prioritat darstellt (Abbildung 9).

Abbildung 9 Verteilung der Falle von Selbstmordversuchen, an denen SAMU-AP teilnimmt,
gemal dem verwendeten Code. Macapa, 2018.
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In nur 3 Aufzeichnungen wurde die Aufzeichnung der Abfahrtszeit des Krankenwagens von
der Basis und der Ankunftszeit zum Zeitpunkt des Auftretens gefunden, wobei
durchschnittlich 18 Minuten verbleiben.

DISKUSSION

Die meisten Aufzeichnungen (18,03%) erfolgten im August, was durch die Tatsache erklart
werden kann, dass dieser Monat der Ubergang zur heiResten Periode ist, die in der zweiten
Jahreshélfte in Amapé stattfindet (MARQUES et al., 2012; BELUCIO et al., 2014). Dieser
Befund steht im Einklang mit der Tatsache, dass Selbstmordversuche oder Todesfalle
weltweit saisonabhangig sind, wobei die Spitzenwerte hauptsachlich beim Ubergang von der
dunkelsten zur hellsten Jahreszeit liegen (LESTER, 1971). Langzeitlicht kann als
Antidepressivum wirken und die Stimmung verbessern (PAPADOPOULOS et al., 2005).
Kurzfristig kann dies jedoch den Motivationszustand des Einzelnen verandern und den Mut
zum Selbstmord erhéhen. Die Variation des Serotoninspiegels kann mit zunehmendem
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Sonnenlicht sehr schnell sein, was zu unangenehmen Geflhlen fuhren kann (LAMBERT et al.,
2002). Die Forscher berichteten Uber eine grollere Anzahl von Fallen im Sommer, betonten
jedoch, dass die klimatische Saisonalitat von TS ist eine Variable, die in einem Land mit
groBer regionaler Vielfalt wie Brasilien, in dem das Klima keine ausgepragten Jahreszeiten
aufweist und die Jahreszeiten nicht in allen Regionen genau definiert sind, schwer zu
assoziieren ist (TREVISAN et al., 2013).

Eine Studie zeigte, dass eine erhohte Sonneneinstrahlung zu einer Zunahme von Suizidfallen
fuhrte (LINS und DE MENEZES, 2018), die mit mehreren sonnenlichtabhangigen Hormonen
(wie Melatonin, Serotonin, Tryptophan und Cortisol) assoziiert sein kdnnen, die fur die
Stimmungsregulation verantwortlich sind (PETRIDOU et al., 2002). Offensichtlich kann die
Deregulierung dieser Substanzen im Korper zu Verhaltensanderungen bei Individuen fuhren
(LINS und DE MENEZES, 2018).

Es ist erwahnenswert, dass dies fur die Mehrheit der Bevolkerung ein harmloses Phanomen
sein kann, aber fur psychisch gefahrdete Gruppen mit einer Veranlagung zur
Selbstausrottung kann es ein wichtiger Risikofaktor sein (DEISENHAMMER, 2003).

In Bezug auf den Zeitpunkt des Auftretens wurde beobachtet, dass die meisten
Konsultationen nachts (18:00 bis 23: 59h) und morgens (06:00 bis 11: 59h) durchgefuhrt
wurden, ahnlich wie in anderen Studien (AVANCI et al., 2005; SOUZA et al., 2011). Dieser
Befund kann auf die in den gesammelten Daten erwahnte Einnahme von alkoholischen
Getranken zurickgefuhrt werden, die nachts haufiger auftritt (MENDES und LOPES, 2007), da
der Konsum von Alkohol und / oder der Missbrauch anderer Drogen eng mit dem versuchten
oder vollendeten Selbstmord verbunden sind Wie die Autopsien von 1.018 Selbstmorden
zeigten, bei denen eine hohe Alkoholkonzentration im Blut der Opfer festgestellt wurde (=
0,1 g /kg) (ZUPANC et al., 2013).

Der Drogenkonsum bringt eine grolRere Anfalligkeit, eine Veranderung des kritischen
Urteilsvermogens und der Selbstkontrolle sowie eine erhohte Impulsivitat mit sich, die bei
den Betroffenen Selbstmordverhalten auslosen kann (KLIMKIEWICZ et al., 2012). Alkohol und
andere Zusatze konnen das Risiko erhohen oder mit Depressionen interagieren, wodurch das
Auftreten von Suizidgedanken begunstigt wird (WASSERMAN et al., 2005).
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In Bezug auf die Art der Anfrage war der Hilferuf am weitesten verbreitet, was die Literatur
bestatigt, da es in Bezug auf Selbstmordverhalten haufig einen Hilferuf gibt, der jedoch nicht
immer klar bewusst, zum Ausdruck gebracht, anerkannt oder begrufst wird (WHO, 2014;
VEDANA et al., 2017).

Die in dieser Untersuchung analysierten Falle konzentrierten sich starker auf die Sudzone, die
Nordzone und die Stadt Santana in Vororten wie beispielsweise dem aus Feuchtgebieten
bestehenden Stadtteil Congds (MARINHO et al., 2018). Eine 2006 in Macapa durchgefiihrte
Umfrage ergab auch, dass die Mehrheit der Menschen mit Selbstmordverhalten (80%) in
Vororten lebte, mit niedrigeren soziookonomischen Indizes, viel Ungleichheit und Armut
(NEVES, 2007), was ein pradisponierender Faktor ist Selbstmord (DE FRAGA et al., 2016).

Was das Geschlecht betrifft, so war die Pravalenz der Tentanten in dieser Studie weiblich
(57,38%), im Gegensatz zu anderen Studien (VIDAL et al., 2014; LIMA et al., 2019), in denen
das mannliche Geschlecht nach nationalem und globalem Vorbild vorherrschte Epidemiologie
(SADOCK et al., 2017; BACHMANN, 2018). In Bezug auf die in dieser Studie gemeldeten
Todesfalle gab es keine Vorherrschaft eines Geschlechts.

Diese Meinungsverschiedenheit kann auf die lokale Epidemiologie zurtuckgefuhrt werden, da
in Macapa Frauen mit 50,88% der Bevolkerung den hdchsten Prozentsatz ausmachen,
wahrend Manner 49,12% entsprechen (IBGE, 2010). In Bezug auf Frauen waren die
Bundesstaaten Roraima und Amapa einige der Staaten mit der hochsten Variation der
Selbstmordtodesrate im Zeitraum von 2011 bis 2015 mit 0,9 / 100.000 Einwohnern. BRASIL,
2017).

Obwohl Frauen viermal haufiger Selbstmordversuche unternehmen, sind Manner viermal
erfolgreicher (SADOCK e SADOCK, 2007; MOREIRA et al., 2017). Diese Tatsache kann mit
einer groBeren Aggressivitat, der Absicht zu sterben und dem Einsatz todlicherer Mittel
verbunden sein (NOCK et al., 2008). Neben Merkmalen wie Impulsivitat und
Wettbewerbsfahigkeit haben Manner auch einen besseren Zugang zu todlichen Technologien
und Schusswaffen und spielen in einer patriarchalischen Kultur die Rolle des sozialen
Geschlechts als ,wirtschaftlicher Versorger” des Eigenheims, das in Bezug auf
Arbeitslosigkeit starkerem Stress ausgesetzt ist. , Verarmung, Verzweiflung und
Geisteskrankheit (SANTANA et al., 2011).

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Selbstmordversuche in Macapa, Amapa, Amazonasgebiet, Brasilien,
im Jahr 2018

Selbstmordverhalten bei Frauen kann mit Traumata in der Kindheit, sexuellem Missbrauch,
Eheproblemen und Angststorungen zusammenhangen, wodurch sie anfalliger fir neue
Versuche werden (PIRES et al., 2012; VELOSO et al., 2017). Weniger todliche Methoden,
Religiositat, flexible Einstellungen zu sozialen Fahigkeiten, die Wahrnehmung von Rollen
wahrend des Lebens und die geringe Pravalenz von Alkoholismus sind einige der Faktoren,
die auf das geringere Auftreten von Selbstmordtod bei Frauen zurlckzuflhren sind. Sie
erkennen auch frihe Anzeichen eines Risikos flr Depressionen, psychische Erkrankungen,
Selbstmord, suchen in Krisenzeiten Hilfe und beteiligen sich starker an sozialen
Unterstitzungsnetzwerken (MENEGUEL et al., 2004).

Die Statistik der hauslichen und familiaren Gewalt gegen Frauen in Macapa im Jahr 2018 mit
einem Rekord von 1.307 Fallen kann aufgrund der intensiven Beziehung, die dieses Szenario
zu finanzieller Abhangigkeit, geringem Einkommen und geringem Einkommen hat, auch mit
den Ergebnissen der vorliegenden Studie in Verbindung gebracht werden Einkommen.
Bildungsniveau von Frauen, die Opfer von Missbrauch sind (AMAPA, 2018). Diese
Schlussfolgerung wird auch dadurch begunstigt, dass die meisten Falle von Missbrauch
abends zu Hause auftraten, vorwiegend in Stadtteilen in der Sudzone der Stadt, ahnlich wie
bei Versuchen zur Selbstvernichtung.

In Bezug auf die Altersgruppe ahneln die Ergebnisse den Ergebnissen der Studie, in der die
Selbstverletzung in der Nordregion im Zeitraum 2012-2016 analysiert wurde, und die meisten
Todesfalle wurden auch in der Altersgruppe von 20 bis 29 Jahren verzeichnet zeigt sich hoch
im Alter von 15 bis 19 und 30 bis 39 Jahren (PIRES, 2019). Diese Daten ahneln den globalen
Daten, wobei Selbstmord die Haupttodesursache bei Personen im Alter von 15 bis 24 Jahren
weltweit ist (SADOCK et al., 2017). Dies kann bedeuten, dass die Stadt Macapa den
regionalen und nationalen Trend zunehmender Selbstmordfalle bei jungen Menschen erlebt
hat (MACHADO und SANTOS, 2015), da diese Altersgruppe im sozialen Kontext, in den sie
eingeflgt wird, viele Veranderungen und Probleme erlebt.

Der Selbstmord unter jungen Menschen hat in den letzten Jahrzehnten weltweit und in
Brasilien zugenommen und ist die dritthaufigste Todesursache in dieser Altersgruppe des
Landes. Selbstmordverhalten bei jungen Menschen und Jugendlichen beinhaltet komplexe
Motivationen, einschlieBlich zerbrochener Beziehungen (PIRES, 2019), depressiver
Verstimmung, Drogenmissbrauch, emotionaler, familiarer und sozialer Probleme, familiarer
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Vorgeschichte psychiatrischer Storungen, familiarer Ablehnung, Vernachlassigung sowie
korperlicher Misshandlung und sexuell in der Kindheit (ABP, 2014).

Die Autoren weisen darauf hin, dass die Phasen der Adoleszenz (12 bis 20 Jahre) und der
jungen Erwachsenen (20 bis 40 Jahre) Perioden personlicher und sozialer Transformationen
konfigurieren, Konflikte, die sich aus ihrem eigenen Alter ergeben und in denen
Verantwortlichkeiten, Anforderungen und Bedurfnisse zunehmen Entscheidungen treffen. Die
Unterstltzung anderer, die fur ein emotionales Gleichgewicht in dieser Lebensphase
unerlasslich ist, wird dann auBer Acht gelassen (SEHNEM und PALOSQUI, 2014).

Diese Ergebnisse konnen auch auf die derzeit verscharfte Nutzung des Internets und der
sozialen Medien in Kindheit und Jugend zurUckgefuhrt werden, da ihre uneingeschrankte
Nutzung mit mehreren psychischen Pathologien und mit Personen mit groRerer
Verletzlichkeit, Impulsivitat und Stérungen sowie sozialer Angst zusammenhangt. Geringes
Selbstwertgeflhl, Einsamkeit, geringere korperliche Aktivitat, Feindseligkeit und aggressives
Verhalten, weniger subjektives Gluck und Vitalitat sowie Schadigung der psychischen
Gesundheit im Allgemeinen (YOUNES et al., 2016). ,,Die Art und Weise, wie junge Menschen
das Internet nutzen, bedeutet, dass junge Menschen einem Selbstmordrisiko ausgesetzt sind“
(ESCOSSIA, 2017).

In Bezug auf den Suizidversuchsmechanismus war, wie in mehreren Studien (AVANCI et al.,
2005; LIMA et al., 2019), im Gegensatz zur nationalen Epidemiologie und der nordlichen
Region, deren Hauptgruppe, die exogene Intoxikation als Methode vorherrschend Der
Mechanismus hangt (PIRES, 2019), analog zu anderen Studien (SEHNEM e PALOSQUI, 2014;
VIDAL et al., 2014; CUNHA et al., 2016; D'ECA JUNIOR et al., 2019). In einigen Fallen wurde
zusatzlich zu einer Vorgeschichte friherer psychiatrischer Stérungen auch die Verwendung
kontrollierter Medikamente aufgezeichnet. Arbeitslosigkeit, Verteilung und Handel von
Drogen im Land sowie die wahllose Verschreibung von Psychopharmaka konnen Faktoren
sein, die die UbermaRige Exposition der Bevolkerung gegenuber chemischen Produkten
begunstigen (BERNARDES et al., 2010).

Obwohl diese Morbiditaten nicht die Mehrheit der in dieser Studie gefundenen Ergebnisse

sind, wird angenommen, dass das Risiko eines Selbstmordverhaltens wahrend des gesamten
Lebens grofer ist, wenn eine damit verbundene Stimmungsstorung vorliegt, die die Angst
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(Panikstorung, Belastungsstorung) traumatisch erhéhen kann oder Zurickhaltung reduzieren
(Verhalten und asoziale Stérungen, Substanzmissbrauch) (VASCONCELOS-RAPQOSO et al.,
2016; BRASIL, 2017). Eine andere schwedische Studie bestatigt, dass Antidepressiva und /
oder Antipsychotika unabhangig von der Tatermethode (hangend oder selbstvergiftend) in
den Ergebnissen der Suizidtoxikologie am haufigsten vorkommen (JONES et al., 2013).

Das Uberwiegen der exogenen Vergiftung als Versuchsmechanismus wurde sowohl bei
Frauen als auch bei Mannern festgestellt, sie unterschieden sich jedoch hinsichtlich der Art
der verwendeten Substanz, da der Gebrauch von Medikamenten durch Frauen Uberwog
(MOREIRA et al., 2017). und von Rodentiziden unter Mannern. Dies konnte durch die Tatsache
erklart werden, dass bei Frauen ein geringeres Mal§ an Intentionalitat besteht (DE SOUZA
PACHECO et al., 2010). Daruber hinaus besuchen Frauen haufiger Gesundheitsdienste,
suchen tendenziell mehr Grundversorgung und fuhren mehr Konsultationen durch als Manner
(LIMA et al., 2018), was zu fruhzeitigen Diagnosen fuhren kann.

In der Literatur sind die Prozentsatze des aggressiven Verhaltens und der Sterblichkeitsrate
bei Mannern hoher, auch weil Frauen seit ihrer Jugend dazu neigen, diese Art von Verhalten
nicht signifikant zu zeigen (FALCAO und OLIVEIRA, 2015), was durch die unterschiedlichen
sozialen Rollen der Manner erklart wird und Frauen nehmen taglich an.

Laut Literatur wenden Manner aufgrund einer groReren Selbstmordabsicht gewalttatigere
Methoden wie Hangen, Wurgen und Ersticken an, um Informationen Gber todlichere Mittel zu
erhalten und weniger Probleme mit dem Kaorperbild zu haben, wahrend Frauen GUbermalig
gefahrliche Dosen anwenden Substanzen oder absichtliche pharmakologische
Autointoxikation (VIEIRA et al., 2015).

Diese Ergebnisse werden durch die spanische Studie mit 180 Selbstmorden bestatigt, die
auch diesen Unterschied zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf die Methoden zeigte
(AZCARATE et al., 2015). Noch in dieser Richtung zeigte eine Studie, dass iranische
Patienten, bei denen Uberdosierung und Selbstmordabsicht diagnostiziert wurden, bei Frauen
haufiger auftraten, wobei der Gebrauch von Psychopharmaka haufiger war (ZOHRE et al.,
2015).

In dieser Studie ist bemerkenswert, dass ein erheblicher Teil von 31,4% (11/35) der Frauen
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das Hangen in der TS verwendete, was durch den Satz erklart werden kann: ,Der Galgen ist
das traditionellste Mittel, das von beiden Brasilianern verwendet wird und sich selbst zu téten
“, obwohl es viele Literaturstellen gibt, die dieser Pramisse nicht zustimmen. Bemerkenswert
ist auch der signifikante Prozentsatz (26,22%) der fehlenden Aufzeichnungen in den
medizinischen Aufzeichnungen Uber die Mittel fur Selbstmordversuche und Selbstmordtod bei
beiden Geschlechtern (MINAYO und CAVALCANTE, 2013).

Nach den in dieser Studie erhaltenen Daten wurde die Militarfeuerwehr in zwei Fallen und die
Militarpolizei in einem Fall aktiviert, was darauf hindeutet, dass der betroffene TS zusatzlich
zum klinischen Zustand des Patienten madglicherweise groBere Verschlimmerungen hatte,
was durch epidemiologische Probleme erneut bestatigt wurde , geografisch und
soziookonomisch bereits erwahnt, da die meisten Falle am Rande der Stadt auftraten. Das
Fehlen dieser Daten in 56 Karten (93,44%) fallt auf, was eine grolSere Interpretation schwierig
macht.

Es gibt auch die Klassifizierung der Aktivierungs- und Verschiebungscodes des
Krankenwagens. Dies sind: Roter und orangefarbener Code (3) - maximale Prioritat, Notfall,
sofortige und schnelle Bewegung, leichte und horbare Signale an; gelber Code (2) - mittlere
Prioritat, Dringlichkeit, Fahrt in maximal 60 Sekunden, normale Geschwindigkeit, mit
eingeschalteten Lichtsignalen; und gruner und blauer Code (1) - niedrige Prioritat, Zeit fur
maximale Fahrt gemal der Verordnung, normale Geschwindigkeit und Lichtsignale an (PMC,
2014).

Die Unzulanglichkeit der Aufzeichnungen und das ungenaue Ausfullen der
Datenerfassungsinstrumente fuhren zu einer Unterberichterstattung (MACENTE und
ZANDONADE, 2010). Die Anzahl der Personen, die Selbstmordversuche begehen, ist viel
gréRer als die offiziellen Meldungsunterlagen (BRANDAO, 2015). Diese Tatsache kann durch
die Tatsache aufgeklart werden, dass die Angehdrigen der Gesundheitsberufe in Bezug auf
dieses Thema immer noch konservativ sind und am Ende maskieren oder nicht richtig
maskieren Die Registrierung der Ereignisse aus religiosen, sozialen und rechtlichen Grinden
trug zu einem Vorurteil bei, das bereits in Bezug auf psychiatrische Patienten und
Situationen, in denen sie involviert sind, behoben wurde (MINAYO, 1998; BRASIL, 2005).
Einige Studien belegen, dass Selbstmord unter externen Ursachen am anfalligsten fur
Unterschatzungen ist (MACENTE und ZANDONADE, 2010).
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Daruber hinaus konnen andere maogliche Ursachen flr eine Unterberichterstattung auftreten:
(1) Fachleute sind sich der Bedeutung und der Verfahren flr die Benachrichtigung nicht
bewusst; (2) die Liste der zu uberwachenden Krankheiten und Zustande nicht kennt; (3)
Nichteinhaltung der Mitteilung; (4) Bedenken hinsichtlich der Verletzung der Vertraulichkeit
von Informationen; (5) mangelnde Wahrnehmung der Relevanz von Uberwachten Krankheiten
und Zustanden fur die 6ffentliche Gesundheit (WALDMAN und JORGE, 1999). Daruber hinaus
kann die hohe Nachfrage des Dienstes von Funktionen abweichen (DOS SANTOS INACIO et
al., 2019) und Fachleuten daher nicht gentugend Zeit zum Ausfullen solcher Dokumente
geben.

Die Unterberichterstattung Uber eine Meldepflicht ist eine UnregelmaBigkeit, die das
Funktionieren des brasilianischen Gesundheitssystems schwacht und erhebliche Verluste
verursacht, da die unterberichteten Krankheiten ein Gesundheitsrisiko fur die Bevolkerung
darstellen. Das Wissen Uber diese und ihre Probleme ist fur die Forderung von
KontrollmalBnahmen unverzichtbar (SOUZA et al., 2006).

Angesichts der Unmaglichkeit, die Benachrichtigung durchzufuhren, ist es daher wichtig, dass
die SAMU die Informationen in Bezug auf die Pflege, auf die verwiesen wird, systematisch und
organisiert weiterleitet, um die Kontinuitat der Pflege 2zu gewahrleisten und
Reviktimisierungen zu vermeiden (BRASIL, 2016).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Obwohl einige Ergebnisse nicht mit der in der nationalen und weltweiten Literatur
beschriebenen Epidemiologie Ubereinstimmen, ermoglichte diese Studie die Erweiterung des
Wissens uber die Merkmale der Falle von Selbstmordversuchen und vollendeten
Selbstmorden, die in Macapa / AP auftraten, und ermdéglichte somit die Unterstlitzung von
Fachkrafte, um an Interventionen mit der Bevdlkerung zu arbeiten, um vorhandene
Statistiken zu reduzieren.

Es ist bemerkenswert, dass das Problem des Fehlens oder der Meldung von Fallen von
Selbstmordversuchen, die nicht ausreichend durchgefuhrt wurden, ein wichtiger Aspekt fur
die Schwachung epidemiologischer Informationen, Mallnahmen zur Netzwerkunterstitzung

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

¢ Selbstmordversuche in Macapa, Amapa, Amazonasgebiet, Brasilien,
im Jahr 2018

und fur die Verwirklichung von Territorialisierung und sektoribergreifender psychischer
Gesundheit ist (BRANDAO, 2015).

Daher werden AufklarungsmaBnahmen und offentliche MaBnahmen vorgeschlagen, die dem
Arzt und den Erste-Hilfe-Teams im Allgemeinen die Bedeutung einer korrekten und
vollstandigen Registrierung von Informationen unterstreichen, da diese nicht nur von den
statistischen Daten und Ressourcen fur das Gesundheitssystem abweichen Unterstitzung fur
diese Fachkrafte in Fallen von rechtlicher Relevanz.

Es wird auch empfohlen, Dringlichkeits- und Notfalldaten zu verwenden, um eine
beschreibende Grundlage fur das Gesundheitswesen und bestehende epidemiologische
Profile zu entwickeln (BRASIL, 2006b), da es noch kein offizielles standardisiertes Instrument
zur Speicherung von Daten gibt. Informationen zu den besuchten Ereignissen (CABRAL und
SOUZA, 2008).
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