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Fogaca VD. Tentativas de suicidio em adolescentes: Estudo retrospectivo [dissertagdo]. S&o
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2020.

RESUMO

Introducdo: A adolescéncia é marcada sobretudo pelo comportamento impulsivo, o que pode
favorecer a ocorréncia de agravos envolvendo violéncia interpessoal e autoprovocada. Dentre
estas, se destacam as tentativas de suicidio. Alguns atendimentos desta natureza podem
permanecer ocultos por davidas sobre a intencionalidade de morte sobretudo em criancas e
adolescentes. Diante desta problematica, este trabalho tem como pergunta de pesquisa: Como
se da o atendimento aos adolescentes admitidos no Pronto Socorro com historia de tentativa de
suicidio? Objetivos: Identificar a trajetdria do atendimento aos adolescentes admitidos no
Pronto Socorro adulto e infantil por tentativa de suicidio mediante analise dos registros de
atendimento. Descrever o perfil s6cio demogréfico de adolescentes atendidos por tentativa de
suicidio; descrever o percurso de atendimento de adolescentes atendidos por tentativa de
suicidio no &mbito hospitalar; identificar os fatores de risco presentes em adolescentes
atendidos por tentativa de suicidio; descrever os meios utilizados pelos adolescentes para a
tentativa de suicidio; descrever as intervencdes realizadas pelos profissionais nos adolescentes
atendidos por tentativa de suicidio e descrever o desfecho de atendimento e o destino dado aos
adolescentes atendidos por tentativa de suicidio. Método: estudo quantitativo e retrospectivo de
natureza descritiva e exploratéria. Foram utilizados dados de prontuérios de adolescentes de 10
a 19 anos atendidos em um hospital de nivel secundario no municipio de S&o Paulo entre janeiro
de 2015 a julho de 2020. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e da instituicdo coparticipante. Resultados:
Foram coletados dados de 88 atendimentos, sendo 73 (83,0%) do sexo feminino; com idade
média de 16,4 anos; 0 meio mais utilizado para tentativa de suicidio foi a intoxicacdo exdgena
medicamentosa 74 (84,1%); o local de maior ocorréncia foi a propria moradia 73 (83%).
Agravos psiquiatricos foram encontrados em 36 (40,9%) atendimentos. A tentativa de suicidio
anterior foi mencionada por 34 (39%) e a automutilacdo por 22 (25%) dos atendidos.
Receberam avaliacdo psiquiatrica 58 (65,9%). Os métodos violentos e abuso de tdxicos foram
associados ao sexo masculino (p<0,001) de maior idade. Os antidepressivos foram o0s
medicamentos mais utilizados de forma abusiva, sendo os mesmos de uso dos préprios
adolescentes (p<0,001). Os adolescentes de menor idade reportaram mais conflitos familiares
e utilizaram medicamentos desta como meio para a tentativa de suicidio (p<0,001). Receberam
alta do préprio setor de emergéncia 43 (48,9%). Quanto a classificacdo internacional de
doencas, 61 (69,3%) enquadravam-se no grupo das Intoxicacbes exdgenas (CID T.50.9 a
T65.9). Foram notificadas 23 (26,1%) das tentativas de suicidio. Conclusdo: As tentativas de
suicidio em adolescentes merecem a visibilidade do real e potencial problema de saude publica
que representam. Para os adolescentes mais jovens e para aqueles que permaneceram internados
ou receberam avaliagdo psiquiatrica no proprio servigo, houve maior detalhamento dos fatores
de risco. Nos ultimos anos houve melhora no sistema de notificages. Os achados deste trabalho
corroboram a literatura apontando para a necessidade de implementacdo de melhorias,
sobretudo na documentacao hospitalar no que diz respeito a verdadeira notificacdo dos casos
de tentativa de suicidio.

PALAVRAS-CHAVE: Tentativa de suicidio, Adolescéncia, Emergéncia, Enfermagem.



Fogaca VD. Suicide attempts in adolescents: Retrospective study [dissertation].
Sdo Paulo: School of Nursing, University of Sdo Paulo; 2020.

ABSTRACT

Introduction: The adolescent period of life is mainly marked by impulsive behavior, which
can lead to the occurrence of injuries such as interpersonal and self-harm, among which suicide
attempts stand out. However, some care of this nature may remain hidden for questions about
the intentionality of death, especially in children and adolescents. In view of this problem, the
present study asks the following research question: How is care given to adolescents admitted
to the emergency room with a history of attempted suicide? Objectives: Identify the trajectory
of care for adolescents admitted to the adult and children emergency rooms for attempted
suicide by analysing the care records. Describe the socio-demographic profile of adolescents
treated for attempted suicide; describe the course of care for adolescents treated for attempted
suicide in the hospital; identify the risk factors present in adolescents treated for attempted
suicide; describe the means used by adolescents to attempt suicide; describe the interventions
performed by professionals in adolescents treated for attempted suicide and describe the
outcome of care and the destination given to adolescents treated for attempted suicide. Method:
it is a quantitative and retrospective study of a descriptive and exploratory nature. Data from
medical records of adolescents between the ages of 10 to 19 attended to at a secondary-level
hospital in the city of S&o Paulo between January 2015 and July 2020 were used. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the University of Sdo Paulo School of Nursing
and the co-participant institution. Results: Data were collected from 88 cases. The majority of
the patients were female 73 (83.0%), the average age was 16.4 years, the most common
approach for suicide attempts was exogenous drug intoxication 74 (84.1% ), and the most
common place for suicide attempts was at home 73 (83%). Psychiatric disorders were found in
36 (40.9%) cases, with depression 28 (31.8%) being the most reported. Previous suicide
attempts were mentioned in 34 (39%) and self-mutilation in 22 (25%) of the visits. From the
total, 58 (65.9%) had undergone a psychiatric evaluation. The use of violent methods to attempt
suicide and the abuse of toxic substances such as alcohol and drugs were associated with male
adolescents (p <0.001) and older individuals. Antidepressants were the most abused drugs,
being the same ones used by adolescents themselves (p <0.001). The youngest adolescents used
family medications as a means of attempting suicide (p <0.001. A total of 43 (48.9%) were
discharged from the emergency sector. Regarding the international classification of diseases,
61 (69.3%) of the consultations fell into the group of exogenous intoxications (ICD T.50.9 to
T65.9). These were notified 23 (26,1%) of attempting suicide. Conclusion: suicide attempts in
adolescents deserve the visibility of the true and potential public health problem they represent.
For younger adolescents and for those who remained hospitalized or received psychiatric
evaluation at the service, there was greater detail of the risk factors. In recent years there has
been an improvement in the notification system. The findings reported here corroborate the
literature by pointing out the need to implement improvements, especially in hospital
documentation regarding the true notification of cases of attempted suicide.

KEY WORDS: Suicide attempt, Adolescence, Emergency, Nursing.
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como funcionam 0s mecanismos comportamentais da crianca e do adolescente.

Lidando diariamente com criancas, adolescentes e suas familias, muitas inquietacbes
vem a tona e por muitas vezes me sinto impotente diante de tamanha complexidade de suas

demandas.

O setor de emergéncia pediatrica tem sido meu campo de atuacdo profissional como
enfermeira assistencial ha entdo catorze anos. Neste periodo atendi, junto a equipe
multiprofissional do Pronto Socorro Infantil, a muitas criangas e adolescentes com as mais

diversas necessidades de salde.



Sabendo que a profa. Lisabelle, conhecida por todos da comunidade EEUSP pelas suas
excelentes pesquisas na tematica de dor, estava interessada em conhecer também este outro tipo

de dor, a dor psiquica, entdo a procurei.

Conversamos bastante e ndo precisei de muitos relatos para envolvé-la em meu anseio:
dar voz a essa dor também. A partir dai ingressei no grupo de pesquisa Grupo de Estudos Sobre
a Crianca Doente (GECD), voltado para a compreensédo da experiéncia de doenca vivida pela

crianca e sua familia.

Participando das reunides, dividi com outros profissionais que tenho assistido a uma
tendéncia no perfil de atendimentos, sobretudo de adolescentes que vém exigindo dos
profissionais competéncias e habilidades de comunicacdo para serem efetivamente

compreendidos em suas necessidades.

A partir dai comecei a estruturar o projeto desta pesquisa, com ajuda da Profa. Lisabelle,

e ingressei no programa de pds-graduacdo da EEUSP.

Assim como outros membros da equipe multiprofissional, sinto, como enfermeira
pediatra, pouco preparo e amparo da rede de apoio hospitalar para atender a demandas t&o

amplas dentro do processo satde-doenca.

Dentre os agravos de ordem comportamental, as tentativas de suicidio e sofrimentos de
ordem psiquiatrica vém aumentando nos ultimos anos. Historia clinica ou presenca de indicios

de automutilacdo em adolescentes tém sido mais comum no meu cotidiano assistencial.

O ambiente hospitalar, sobretudo de Pronto Socorro, pode ser hostil e ndo conseguir
oferecer acolhimento, escuta e apoio emocional que um adolescente necessita quando chega

com hipdtese de tentativa de suicidio. Por que ndo?

Acredito que muitos tabus e julgamentos estdo envolvidos dentro do atendimento ao
individuo que tenta suicidio. Desde a chegada ao servico de salde, a entrada, a abertura da ficha
de atendimento, onde € preciso relatar o motivo que o levou ali, até a entdo chegada ao

profissional de salde.



Ao longo desses anos de vivéncia profissional pude perceber em algumas dessas
ocasides um certo clima de desconforto e até mesmo despreparo por parte dos profissionais,
nos quais me incluo certamente, porque nos faltam as palavras e muitas vezes também nos falta

tempo para ouvir diante da realidade caotica de um Pronto Socorro.

Em outros momentos, jA pude observar o oposto, acolhimento e apoio da equipe
multiprofissional. Momentos os quais percebo que é sim possivel atender a essa demanda. E

preciso parar e ouvir, estar disposto.

Entretanto, j& assisti a julgamentos. Os quais acarretam muitas vezes omissdo de

importantes dados para efetividade do atendimento.

Percebo ainda que para alguns profissionais o hospital é lugar de atender aqueles que
estdo dispostos a viver e ndo ha “tempo a perder” com quem esta querendo “chamar a atengdo”
ou “querendo morrer”. Colocando assim o sofrimento psiquico num patamar abaixo das demais

morbidades.

Isto reitera o fato de que as pessoas que tentam suicidio procuram atendimento apenas
quando as les@es fisicas justificam o atendimento médico, como cortes ou envenenamento que
tragam prejuizo neuroldgico ou fisico. Raramente alguém em sofrimento psiquico encontra o

gue procura num servico de saude.

Alguns desses pacientes ndo precisam de fato de lavagem gastrica, ndo precisam de
soro, ndo precisam fazer exames. Porém precisam ser ouvidos, precisam ser encaminhados a

um servico de apoio e atencdo psicossocial. Ha que se estar atento para perceber isso.

Quantas vezes recebemos em pleno verédo adolescentes com blusas de manga comprida,
para dai retirarmos a blusa em busca de um acesso venoso e encontramos cicatrizes de
automutilacdo? Entdo vem a indagacao: Questiono? Estou preparada para dar conta de ouvir?
Tenho uma rede de apoio para dar andamento a essa questdo? Estou bem instrumentalizada

para essa abordagem?

Atualmente, as tentativas de suicidio tém abrangido tantos contextos sociais, que mesmo

se o profissional ndo tiver presenciado algum atendimento a alguém no ambito profissional, ele



ja teve alguém proximo que ja viveu algum sofrimento do tipo, o que colabora para a sua

preocupacéo.

Em contrapartida, ndo ha como omitir: precisamos nos aperfeicoar para atender a essa
demanda que vem sendo crescente ao longo dos Gltimos anos. As notificacbes compulsorias
precisam acontecer e colocar 0 assunto em evidéncia. Entretanto, precisamos nos sentir

preparados para lidar com essa demanda.

Poder realizar algo por esses adolescentes seria algo muito impactante na protecéo
efetiva de uma vida. Quem sdo eles? Por que sofrem tanto a ponto de querer tirar suas proprias
vidas? Quem faz parte desse cenario? Quantas vezes ja tentaram suicidio e o que foi feito por

eles?

Percebo que as tentativas de suicidio sdo uma forma de comunicacdo dos adolescentes.
Um grito mais alto do que eles tentam mostrar no seu cotidiano embotados em seus quartos,

smartphones e redes sociais.

Penso que a pesquisa pode ser uma aliada na identificacdo precoce dos fatores de risco
dessa populacdo em tempo habil para intervencdes efetivas na prevencao da vida. Se ha algo
pelo que batalho todos os dias, é pela vida das criancas e adolescentes que tenho a honra de me

aproximar e oferecer meu dom: o cuidar.
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1. INTRODUCAO

1.1 O SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

O suicidio pode ser definido como o ato deliberado de matar a si mesmo. A tentativa de
suicidio, por sua vez, se refere a qualquer comportamento suicida ndo fatal, como intoxicacdo
autoprovocada, lesdo ou dano autoprovocado intencionalmente (Organizagdo Mundial da
Saude - OMS, 2014).

A complexidade desse tema € objeto de estudo de varias areas do conhecimento, as quais
procuram fornecer subsidios tedricos para compreender este fendmeno de carater também
sociocultural e econémico (Bertolote, Mello-Santos, Botega, 2010; Botega et al., 2009;
Fukumitsu, 2014; Jaen-Varas et al., 2019).

Segundo Bertolote Mello-Santos e Botega (2010), trata-se de um ato intencional no qual
o individuo desiste de conviver com o sofrimento, encontrando a morte como alternativa, sendo

a tentativa de suicidio caracterizada pelo mesmo anseio, entretanto, sem o desfecho letal.

Meneguel (2004) afirma que a producdo cientifica acerca do suicidio revestiu-se de
carater predominantemente pragmatico e técnico, no qual predominam os estudos que buscam
identificar fatores de risco, recortando o evento em mdltiplas varidveis em nivel bioldgico,

psicoldgico e social.

Em vista disso, considera-se que qualquer definicdo reducionista acerca do suicidio
deva ser descartada, dada a pluralidade de eventos, sejam individuais ou coletivos, que possam

estar relacionados a essa decisao.

Durante a 662 Assembleia Mundial de Saude foi adotado o Plano de Acdo abrangente
para a Saude Mental 2013-2020, que estabeleceu como meta a reducéo das taxas de suicidio
em 10% (OMS, 2013).

Este documento (OMS, 2013) é baseado em dados fornecidos por 177 estados-membros
da OMS, os quais mediram em que patamar estdo os investimentos na prestacdo de cuidados
de saude mental e social. Um dos pontos alarmantes se refere a proporcao de profissionais de
salde mental nos paises de baixa renda: dois para cada 100 mil habitantes, em comparagdo com

setenta trabalhadores para cada 100 mil habitantes em paises de alta renda.
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Para tanto, este plano se concentrou em quatro principais objetivos: fortalecer
lideranga e governanga eficazes para a salde mental; fornecer servigos de salide mental e
assisténcia social abrangentes, integrados e responsivos em ambientes comunitarios;
implementar estratégias de promocao e prevengdo em salde mental; e fortalecer os sistemas

de informacéo, evidéncias e pesquisas para a saude mental (OMS, 2013).

Somado a isso, no ano de 2014, a OMS (2014) alertou o0 mundo a respeito da prevencéo
do suicidio com a divulgacdo do Imperativo Global, apontando para a conscientizagdo sobre a
importancia dos paises-membros voltarem seus olhares para a prevencdo do suicidio. Este
documento visou dar alta prioridade na agenda global quanto ao incentivo e apoio aos paises

para o desenvolvimento de politicas publicas de prevencao ao suicidio e tentativas de suicidio.

A OMS (2014) declarou ser o suicidio um fendmeno pessoal que atinge nao apenas a
vida de um individuo, ele carrega em si um carater de sofrimento coletivo na vida de familias,

amigos e comunidade.

Segundo a OMS (2014), a cada 45 segundos alguém encerra sua propria vida em algum
lugar no mundo, chegando ao nimero alarmante anual de mais de 800 mil suicidios em todo o

planeta.

Em se tratando de taxas de mortalidade na adolescéncia e juventude, para a faixa etaria

de 15 a 29 anos, o suicidio se destaca como a segunda maior causa de morte (OMS, 2014).

Globalmente, o suicidio € responsavel por 1,4% do total de mortes no mundo. E para as
tentativas de suicidio, as estatisticas existentes apontam que para cada suicidio ocorram em
média vinte tentativas de suicidio (OMS, 2014).

No ano de 2017, a OMS reiterou, através do Atlas de Saude Mental, que embora alguns
paises tenham feito progressos na formulacéo e no planejamento de politicas de satide mental,
ainda ha uma escassez em todo o mundo de profissionais de salide especialistas ou capacitados
para atuacdo nessa area, além da falta de investimento em instalagcdes de saude mental (OMS,
2018).

Compreendendo a magnitude deste desafio, a OMS (2018) se voltou a elaborar uma
estratégia considerando diretrizes e revisdes sistematicas voltadas ao atendimento em salde

mental em locais de cuidados ndo especializados, convertendo-as entdo em intervencdes



VANESSA DIAS FOGACA | 24

claramente praticas para a abordagem de agravos mentais, neuroldgicos e por uso de alcool

e outras drogas, sobretudo onde os profissionais especializados sdo escassos.

Este plano foi denominado “Plano de Ac¢do para Reduzir as Brechas em Salde
Mental” — em inglés, Mental Health Gap (mhGAP).

As condigdes prioritarias do mhGAP incluiram as orientacBes sobre intervencoes
baseadas em evidéncias para a identificacdo e o manejo de diversas condi¢des, tais como
depressao, psicoses, transtornos bipolares, epilepsia, transtornos de desenvolvimento e 0s
comportamentais em criancgas e adolescentes, a deméncia, 0s transtornos por uso de alcool

e drogas, a autoagressao e o suicidio (OMS, 2018).

Reconhecendo a adolescéncia enquanto um periodo peculiar da vida, o relatério de Acao
Acelerada Global para a Saude dos Adolescentes (AA HA!) (OMS, 2017), apontou que ha
diferencas marcantes nas causas de morte ao separar 0 grupo de adolescentes por idade
(adolescentes mais jovens com idades entre 10-14 anos, e mais velhos os de 15 a 19 anos) e por

SEeXO0.

O mesmo aponta que (OMS, 2017). para as meninas adolescentes de 15 a 19 anos, as

duas principais causas de morte séo suicidio e complica¢des durante a gravidez e o parto.

Adolescentes, como todas as pessoas, tém direitos fundamentais a vida, ao
desenvolvimento, ao mais alto padrdo de salde e ao acesso a servi¢os de saude. Carecem de
acOes de melhoria de qualidade de vida e diversos aspectos tanto fisicos como mentais (OMS,
2017).

Quanto as condicBes de vida e sociedade, os adolescentes estdo expostos a uma alta
carga de morbidade por causas evitaveis, incluindo: lesbes ndo intencionais; violéncia; satde
sexual e reprodutiva, inclusive o HIV; doengas transmissiveis, como as infec¢des respiratorias
agudas e doencas diarreicas; doencas ndo transmissiveis; ma alimentacdo e atividade fisica

insuficiente; saide mental; uso de substancias e autolesdo (OMS, 2017).

O relatério (OMS, 2017) elenca os suicidios como responsaveis pela morte de 67.149
adolescentes de 10 a 19 anos no ano de 2015. Dentre essas, 34.650 meninos se mataram,

representando a quinta causa de morte neste grupo.
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Para o0 sexo feminino, tiraram a propria vida 32.499 meninas, configurando-se a segunda

maior causa de morte no grupo (OMS, 2017).

O comportamento suicida pode ser dividido em trés categorias: ideacdo suicida
(pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se matar), tentativa de suicidio e suicidio
consumado, sendo a ideacdo suicida um importante preditor de risco para o suicidio,

considerado o primeiro passo para sua efetivacdo (Werlang, Borges, Fenesterseifer, 2005).

Destaca-se, portanto, que entre 0 comportamento suicida e a concretizacdo do suicidio
estdo a ideacdo suicida e as tentativas de suicidio, que sdo a¢des potencialmente autoprovocadas
com um desfecho ndo fatal, para o qual ha evidéncias de que o individuo pretendia se matar
(Kennebeck, Bonin, 2017).

Embora o comportamento suicida ndo seja uma doenga, tem-se verificado,
frequentemente, haver a subjacéncia de algum transtorno mental associado a este, destacando-

se a depressdo (Bertolote, Mello-Santos, Botega, 2010).

Em geral, a decisdo de cometer suicidio ndo ocorre de maneira rapida, muitas vezes o
individuo que comete o suicidio manifestou anteriormente alguma adverténcia ou sinal com

relacdo a ideia de atentar contra a propria vida (Braga, DellAglio, 2013).

Entretanto, a depender de aspectos individuais, as tentativas de suicidio podem ser
impulsivas. Assim como podem emergir diante de sentimento de desesperanca ou soliddo
(OMS, 2018).

Uma pesquisa do tipo scoping review se dedicou a explorar os significados do suicidio
em adolescentes e foi unanime o fato de os adolescentes associarem uma critica negativa ao
suicidio, traduzida pelas expressdes “ato irrefletido”, “ato impulsivo”, “ato de fraqueza e

desespero”, “estratégia de fuga”, “ato egoista e covarde” (Simdes, Santos, Martinho, 2020).

Da mesma forma, apareceram como justificativa a necessidade de fuga aos problemas
intoleraveis, pelo desespero e sofrimento que causam. Os problemas familiares, escolares e
amorosos, mas também a auséncia de sentido da vida, assim como o consumo de drogas e

fatores bioldgicos sdo associados ao comportamento suicida (Simdes, Santos, Martinho, 2020).
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Visando a classificar os fatores intervenientes j& compilados na literatura no que
concerne ao comportamento suicida, Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010) os distinguiu em

categorias descritas como fatores predisponentes e precipitantes conforme descrito abaixo:

Fatores predisponentes

K Sexo (masculino: suicidio consumado; feminino: tentativas de suicidio) \
= Historia familiar de comportamento suicida, alcoolismo e outros transtornos
mentais
= Idade (jovens: tentativas de suicidio; idosos: suicidio)
= Tentativa de suicidio prévia
= Presenca de transtornos mentais
» Presenca de doengas fisicas
= Presenca de desesperanca
= Estado civil: solteiro, viavo, divorciado
= Abuso fisico, emocional, sexual na infancia
= Desempregado ou aposentado

= |solamento social

K. Pertencer a uma minoria sexual (homossexual, transexual) /

Fatores precipitantes

4 )

= Separac¢do conjugal

* Ruptura amorosa

» Rejeicdo afetiva e/ou social

= Alta recente de hospitalizagdo psiquiatrica
= Graves perturbacdes financeiras

= Gravidez indesejada

= Vergonha

(& )

Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010) destacam ainda a respeito da capacidade de

resolver problemas e de habilidades sociais que possam reduzir o impacto de fatores ambientais
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adversos ou intrapsiquicos e desta forma contrabalancear o peso de fatores de risco acima
descritos, como caracteristicas protetoras descritas a seguir:

Fatores protetores

/ = Auséncia de transtorno mental \
= Gravidez

= Senso de responsabilidade para com a familia

= Suporte social positivo

= Religiosidade

= Estar empregado

= Satisfacdo elevada com a vida

= Presenga de criangas na familia

= Capacidade de resolucdo de problema positiva

= (Capacidade de adaptacdo positiva

- /

Salienta-se, entretanto, que nenhum desses fatores isolados possui forca suficiente para

provocar ou prevenir um comportamento suicida e que na realidade é sua combinacdo que leva

a crise que resulta nesse comportamento (Bertolote, Mello-Santos, Botega, 2010).

Van Orden, et al. (2010), baseados na convicgdo de que o comportamento suicida ndo
teve ainda uma explanacdao empirica digna da sua complexidade, propuseram o0s constructos

interpessoais que compde a Teoria Interpessoal do Suicidio.

Esta teoria apoia-se na combinacdo simultanea de fatores interpessoais: a sensagédo de
ndo pertencimento (soliddo, isolamento social) aliado a crenga de ser um peso para alguém
(sensacgdo de onerar as pessoas ao redor), aléem da coragem e capacidade para o impulso de se
matar. A interseccdo desses sentimentos representa uma combinagdo potencialmente de risco

para o suicidio. (Van Orden, et al., 2010).

Segundo Van Orden et al. (2010), € suposto, portanto, que as pessoas que atentam contra
sua propria vida e morrem, obtém este resultado, infelizmente, porque podem e querem de fato
morrer. Segundo 0s mesmos autores, o isolamento social é um dos preditores mais fortes e

confidveis de ideacdo suicida. As varidveis de conectividade social estdo associadas ao suicidio
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porque sdo indicadores notdrios de uma necessidade psicoldégica humana fundamental:

pertencer a um grupo social.

O suicidio impacta os servicos de saude, escolas, familias e comunidades em que 0s
individuos estdo inseridos, exigindo politicas publicas eficazes para a prevencgéo do suicidio no
pais. Estima-se ainda, que a cada suicidio consumado, pelo menos seis pessoas sdo atingidas

negativamente pelo ato fatal (Botega, et al., 2014; Minayo, Meneghel, Cavalcante, 2012).

Apesar de alguns paises incluirem a prevencao do suicidio em suas politicas de salde e
relatarem possuir uma estratégia nacional para reducdo desses eventos, os dados ainda mostram
que se faz necesséario sensibilizar a comunidade e quebrar o tabu para se alcangar progressos na

prevencdo do suicidio em termos globais.

O Brasil ocupa no ranking das taxas de suicidios no mundo o oitavo lugar em ndmeros
absolutos. No que se refere ao crescimento desses indices, ocupa o0 posto de quarto pais latino-
americano com o maior crescimento dessas taxas no periodo de 2000 a 2012 (OMS, 2016). Na
América Latina, é, infelizmente, o lider, com 11.821 suicidios entre 2010 e 2012. (OMS, 2014).

O suicidio ocorre em todas as regides do mundo, e segundo revelou a OMS, no ano de
2018, 79% dos suicidios ocorreram em paises de baixa e média renda, grupo ao qual pertence
o0 Brasil. Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2018).

Segundo a OMS, dados provenientes do observatorio de estatisticas de numeros
absolutos indica que o Brasil permanece entre os 29 paises em que h4d um constante aumento
do suicidio. (OMS, 2018).

Um estudo brasileiro relacionando indicadores socioecondémicos a taxas de lesdes
autoprovocadas, mais especificamente o0s suicidios, encontraram associacdo nas taxas de
suicidio em cidades onde ha maiores coeficientes de desigualdades sociais. Jaen-Varas et al.
(2019).

Jean Varas, et al. (2019) verificaram as taxas de suicidio de adolescentes entre 0s anos
de 2006 e 2015, em cinco importantes metropoles brasileiras, verificando um aumento de 13%
na taxa nacional de suicidio de adolescentes de 2006 (2,34 por 100.000 habitantes) a 2015 (2,64
por 100.000 habitantes).
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O mesmo estudo dedicou-se a associar a correlacdo de indicadores socioecondmicos
com as taxas de suicidio. A desigualdade social foi significativamente associada as taxas gerais
de suicidio de adolescentes, com maior desigualdade sendo associada a taxas de suicidio mais
elevadas (p <0,012) (Jean-Varas et al., 2019).

Entre mulheres de 10 a 19 anos, todas as trés variaveis econémicas incluidas no modelo
foram significativamente associadas a taxa de suicidio: um coeficiente de Gini (mede o grau de
desigualdade de uma distribuicao populacional) mais alto foi associado a taxas de suicidio mais
altas (p <0,001). (Jean Varas et al., 2019).

O maior produto interno bruto (PIB) per capita foi associado a menores taxas de suicidio

(p <0,001), e maiores taxas de desemprego foram associadas a maiores taxas de suicidio (p <

0,008). (Jean Varas et al., 2019).

A taxa geral de suicidio nas seis cidades incluidas neste estudo aumentou 24%. Mais
especificamente, em 2006, a taxa geral dessas cidades era de 1,60, variando de 0,44 em Salvador
a 2,81 em Porto Alegre. Em 2015, a taxa geral subiu para 1,99, variando de 0,23 em Salvador

a 3,13 em Belo Horizonte (Jean Varas et al., 2019).

Conforme o Mapa da Violéncia, publicacdo esta fundamentada em dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (Brasil, 2011), do Ministério da Saude, entre 2000 e 2012
o total de suicidios teve um aumento de 33,6%, superando assim o crescimento populacional

do pais no mesmo periodo (11,1%). (Waiselfisz, 2014).

No periodo pesquisado por Waiselfisz (2014), foram notificados 105 6bitos por suicidio
entre adolescentes de 10 a 14 anos, sendo desses, 17, no Estado de S&o Paulo. Para aqueles
entre 15 e 19 anos ocorreram 628 dbitos por suicidio, sendo 96 nesta mesma unidade de
federacdo. Para a faixa etaria de 15 a 18 anos houve um aumento de 15,3% nas taxas de
suicidio, passando de 2.515 casos em 2002 para 2.900 em 2012,

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude, metade de todas as mortes de
adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos nas Américas se deve a homicidios, mortes no transito

e suicidios, todas estas passiveis de prevencdo (OPAS, 2019).
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Em 2012, foram registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres. Em
2013, houve expressivo acréscimo, cerca de 10 mil casos de suicidio, constando o Sudeste com

36% desse total, ou seja, 3.636 mortes por suicidio (Brasil, 2017a).

Entre os homens, observou-se que no Brasil e nas regidoes Nordeste e Sudeste os eventos
de intencdo indeterminada apareceram entre as cinco principais causas de morte (2,7%, 3,1% e
3,6%, respectivamente), (Brasil, 2017a).

Esses eventos de intencdo indeterminada, quando esclarecidos, devem engrossar a
proporcéo de algumas das causas externas que ocupam os primeiros lugares no ranking nesta

faixa etaria, por exemplo, os suicidios (Brasil, 2017a).

No Brasil, no ano de 2015 a taxa bruta de suicidio foi de 5,5/100mil, e em nimeros
absolutos ocorrem cerca de 10 mil mortes por suicidio por ano, com valores estaveis ao longo

dos ultimos anos (Brasil, 2017a).

Infelizmente, entre os anos de 2007 e 2016 foram registrados 106.375 6bitos por suicidio
no Brasil, com taxa geral padronizada de mortalidade de 5,3/100 mil habitantes, variando de
5,1 em 2007 a 5,5 em 2006 (Brasil, 2019a).

Entretanto, no que diz respeito ao aumento das taxas de suicidio, verificou-se aumento
das mesmas em ambos 0s sexos no periodo de 2007-2016: 1,7/100 mil para o sexo masculino
e de 0,4/100 mil para o feminino (Brasil, 2019a).

1.2 AS TENTATIVAS DE SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia representa uma fase de importantes transformacfes psicoldgicas e
bioldgicas, em que os contextos social, econémico, politico e cultural configuram o exercicio

de direitos e oportunidades nessa faixa etaria (Brasil, 2017b).

Adolescéncia € uma etapa singular formativa do desenvolvimento humano que exige
atencdo especial nas politicas, nos programas e nos planos nacionais de desenvolvimento. Nesse
periodo, os individuos vivenciam novas experiéncias, e muitos comportamentos de prote¢do ou
de risco comegam ou consolidam-se, com mais exposi¢do aos acidentes e as violéncias. (OMS,
2017).
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Segundo Moeller et al. (2001), adolescéncia é marcada, sobretudo, pela impulsividade,
definida como a tendéncia para as reacOes rapidas e ndo planejadas aos estimulos sem ter em
consideracdo as consequéncias negativas que dai poderdo advir, quer para o proprio, quer para

0s outros.

O psicologo suico Jean Piaget (1976), descreveu a adolescéncia como o quarto estagio
do desenvolvimento cognitivo, chamado operatorio-abstrato ou hipotético-dedutivo,
caracterizado pela habilidade de pensar nas relacGes entre acontecimentos ou entre coisas sem

precisar experimenta-las de fato.

Para Piaget (1976), essa conquista ndo esta relacionada simplesmente a maturacao
bioldgica e a idade cronoldgica, mas também aos estimulos que o individuo recebe. Portanto,
pode-se inferir que o alcance dessa maturacao dependa do ambiente em que o0 adolescente esta

inserido.

As particularidades prdprias da idade aumentam o risco de desenvolvimento de
comportamento suicida, como: grandes transformacdes biopsicossociais, comportamento
naturalmente mais impulsivo e depressivo, aumento dos transtornos mentais, maior
suscetibilidade ao consumo de alcool e drogas, soliddo, indagacdes sobre problemas sociais,
sentido da vida e insercdo no mundo, aumento de conflitos familiares, a maioria deles
decorrente da busca de autonomia, crises ou rupturas amorosas ou com amigos e ousadias nos

contatos sociais e sexuais (OMS, 2014; Moreira, Bastos, 2015).

As violéncias autoprovocadas sdo aquelas compreendidas pela ideacdo suicida,

automutilacdo, tentativas de suicidio e suicidios (Brasil, 2019a).

Para Jans et al. (2017), as tentativas de suicidio sdo a¢fes de autoagressdo com intuito
de causar a propria morte, entretanto com desfecho néo fatal.

O comportamento suicida sob a Optica sequencial, na qual as ideias e planos suicidas
s80 precoces ao ato suicida, pode ser alterado na adolescéncia, uma vez que uma parcela dessas
sdo resultado de atos impulsivos reativos a fragil condicdo de adaptacdo ainda em

desenvolvimento na adolescéncia (Silva, 2019).

Observa-se, entretanto, que nem toda violéncia autoprovocada caracteriza uma tentativa
de suicidio, pois podem ter o intuito de aliviar um sofrimento, sem que haja o objetivo de por
fim a vida. (Brasil, 2019a).
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A psicologia define a automutilagdo como o ato de se ferir intencionalmente, de forma
superficial, moderada ou profunda, sem intengéo suicida consciente. S&o atos lesivos contra o
préprio corpo, como cortes, perfuraces, mordidas, beliscGes e espancamentos, feitos a mao ou
com o0 uso de objetos, alegando-se a intencdo de aliviar tensdes ou outros sentimentos (Cedaro
e Nascimento, 2013).

As estatisticas brasileiras disponiveis apontam que dentro do comportamento suicida as
tentativas de suicidio sdo lideradas pelas mulheres, j& o suicidio pelos homens. O risco de
suicidio no sexo masculino (8,6/100 mil) foi aproximadamente quatro vezes maior que no
feminino (2,3/100 mil) (Brasil, 2019a).

O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos alertou em julho de 2020
que a automutilacdo, as lesdes autoprovocadas e os suicidios, podem decorrer de sérios
problemas de cunho emocional, além de poderem ser reflexos de outros tipos de violéncia,
como abuso fisico, sexual ou psicolégico, sendo notério o crescimento de tais ocorréncias no
Brasil. (Brasil, 2019c).

O suicidio e a automutilacéo infantis representam um real e preocupante problema de
salde, uma vez que em 2018 foram reportados quatro casos de suicidio na faixa de 5 a 9 anos,
163 casos de adolescentes de 10 a 14 anos e 886 entre aqueles de 15 a 19 anos (Brasil, 2020).

Quanto as automutilacbes, no ano de 2017 foram registradas 441 notificacOes
compulsdrias entre criancas de 5 e 9 anos, 5.596 casos entre adolescentes de 10 a 14 anos, e
13.443 entre aqueles de 15 a 19 anos. (Brasil, 2020).

Conforme apontou o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salde de 2017, das
48.204 pessoas que tentaram tirar a propria vida entre 2011 e 2016, 69% eram mulheres e 31%
homens (Brasil, 2017a).

Quanto aos meios utilizados, o0 mesmo boletim epidemiolégico em julho de 2019
dedicou-se a explorar as tentativas de suicidio por intoxicacdo exogena e revelou que entre 0s
anos de 2007 e 2017 foram notificados ao Sinan 470.913 casos de intoxicacdo exdgena no

Brasil, sendo 220.045 (46,7%) caracterizadas como tentativas de suicidio (Brasil, 2019b).

Dentre essas notificacdes, 153.745 (69,9%) corresponderam a ocorréncias no sexo

feminino e 66.275 (30,1%) no sexo masculino. Verificou-se ainda que as mulheres iniciam mais
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cedo as tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena, correspondendo a 4% aos 16 e 17 anos
(Brasil, 2019b).

Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da Saude do Brasil, dados extraidos
do componente de Vigilancia de Violéncias e Acidentes do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (Viva/Sinan) compuseram um volume destinado a casos de violéncia
autoprovocada entre 2011 e 2018 (Brasil, 2019a).

No periodo de 2011 a 2018 foram notificados 339.730 casos de violéncia
autoprovocada, dos quais 154.279 (45,4%) ocorreram na faixa etaria de 15 a 29 anos, sendo
103.881 (67,3%) em mulheres e 50.388 (32,7%) em homens (Brasil, 2019a).

Dentre todas as violéncias autoprovocadas nesta faixa etaria, 52.444 (34%) casos
puderam ser classificados como tentativas de suicidio. Isso leva a crer que houve uma melhora
no registro das tentativas de suicidio pelo sistema de vigilancia, em especial ap6s 2014, quando

foi estabelecida a notificacdo compulséria imediata (Brasil, 2019a).

1.3. POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENCAO DO SUICIDIO NO BRASIL

As politicas publicas voltadas a melhoria do acesso a salde mental, especificamente
guanto a prevencao do suicidio no Brasil, tém sido construidas ao longo dos ultimos anos.

A importancia desta tematica foi apontada desde 2006 pelo Ministério da Saude do
Brasil, em sua portaria 1.876 (Brasil, 2006b), a qual instituiu as Diretrizes Nacionais para a
Prevencdo do Suicidio a serem implantadas em todas as unidades federadas com elaboragéo do
Plano Nacional de Prevencédo do Suicidio no Brasil (Brasil, 2006a).

Os principais pilares dessa estratégia (Brasil, 2006a) consistiram em:

e “Desenvolver estratégias de promog¢do de qualidade de vida e de prevengado de
danos;

e Informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio € um problema de saude
publica que pode ser prevenido;

e Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia e
qualidade, bem como em processos de organizagdo da rede de atengao e intervencdes
nos casos de tentativas de suicidio;

e Promover a educacgéo permanente dos profissionais de salude da atencéo basica,

inclusive do Programa Saude da Familia, dos servicos de saude mental, das unidades
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de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da

)

humanizac¢do.’

Embora a notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas integre a lista de
doencas e agravos de notificagdo compulséria no Sinan desde 2010, em servigos chamados
sentinelas, esta foi ampliada apenas a partir de 2011, quando entéo se tornaram universais para

todos os servicos de salde publicos e privados do pais (Brasil, 2011).

A notificacdo abrange as tentativas de suicidio; entretanto, a ideacdo suicida nédo
constitui objeto de notificacdo, embora exija aces de atencdo integral a saude, uma vez que

integra 0 comportamento suicida (Brasil, 2019a).

Desde a instauracdo de obrigatoriedade das notificacBes de lesdes autoprovocadas a
partir de 2011, até 2016 foram notificadas 176.226 lesdes autoprovocadas; 27,4% delas, ou seja,
48.204, foram tentativas de suicidio (Brasil, 2017a).

Embora se reconheca essa aderéncia crescente, 0 que se sabe € que 0s registros oficiais
sobre tentativas de suicidio sdo mais escassos € menos confiaveis do que os de suicidio. Estima-
se que o numero de tentativas supere o nimero de suicidios em pelo menos dez ou mais vezes
(OMS, 2014).

Mediante a notificacdo das violéncias autoprovocadas, dada a criacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), houve garantia da continuidade do atendimento no ambito
ambulatorial de saude mental, como por exemplo, os Centros de Atencéo Psicossociais (Brasil,
2011b).

A melhoria na vigilancia e monitoramento do suicidio e das tentativas de suicidio é
imprescindivel para as efetivas estratégias de prevencdo. Diferencas entre os paises nos padrdes
de suicidio e as mudancas nas taxas, caracteristicas e metodos destacam a necessidade de cada
pais melhorar a abrangéncia, a qualidade e a resposta precoce de suas taxas relacionadas ao
suicidio (Brasil, 2017a).

Isso inclui o registro vital do suicidio, registros hospitalares de tentativas de suicidio e
inquéritos nacionalmente representativos que coletem informagGes das tentativas de suicidio

autorrelatadas (Brasil, 2017a).
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Desde 2014, a Portaria do Ministério da Satude nimero 1.271/2014 determina que para
0s casos de tentativa de suicidio a notificagdo compulséria deve ser imediata, ou seja, dentro
de 24 horas, no ambito municipal, e devem seguir o fluxo de compartilhamento entre as
esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2014).

A inclusdo das tentativas de suicidio enquanto notificacdo imediata teve seu amparo
respaldado na importancia de uma urgente intervengéo, como o encaminhamento e vinculacéo
do paciente aos servigcos de atencdo psicossocial, de modo a prevenir recorréncias de
tentativas de suicidios, pois as estatisticas demonstram um risco elevado de tentativas de

suicidio subsequentes. (Brasil, 2014).

A proporc¢do de tentativas de suicidio de carater repetitivo também € maior entre as
mulheres. Entre 2011 e 2016, daqueles que tentaram suicidio mais de uma vez, 31,3% sédo

mulheres e 26,4% sdo homens, (Brasil, 2017a).

As tentativas de suicidio devem ser olhadas com seriedade e respeito, pois indicam um
sinal de alerta. Prestar cuidados efetivos a uma pessoa que tentou se suicidar é uma das

principais estratégias para se evitar um futuro suicidio, segundo Botega (2013).

Baseados nos dados e nas diretrizes da OMS, o Ministério da Saude do Brasil elaborou
a portaria 3.479 em dezembro de 2017, que instituiu um comité para a elaboracdo e

operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevencdo ao Suicidio no Brasil (Brasil, 2017c¢).

O Ministério da Saude do Brasil, como medida de apoio a reducéo das taxas de suicidio,
fez uma alianca com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), medida esta que visa beneficiar
as pessoas em momentos de crise com atendimento telefénico por uma equipe especializada.
(Brasil, 2015).

No més de abril de 2019 foi sancionada a Lei 13.819, que institui a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, a qual estabelece um pacote de medidas para
diminuir as tentativas de suicidio, os suicidios consumados e os atos de automutilagdo (Brasil,
2019d).

De acordo com a lei supracitada, as escolas publicas e privadas devem notificar aos
conselhos tutelares a suspeita ou ocorréncia confirmada envolvendo violéncia autoprovocada.
As unidades de saude, por sua vez, ficam obrigadas a reportar os episodios as autoridades

sanitarias.
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Entendendo que a notificacdo de violéncia ndo se trata de uma tarefa de facil execugéo
e julgamento clinico, foi elaborado pela Secretaria de Vigilancia de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada um material instrutivo com a intencdo de direcionar os profissionais dos

ambitos diversos no preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria.

A mais recente decisdo politica acerca da prevencéo do suicidio no Brasil, é o decreto
namero 10.225/2020, o qual instituiu o Comité Gestor da Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilagdo e do Suicidio. Destina-se a implementar a politica de prevencdo da
automutilacéo e do suicidio conforme previsto na lei 13.819/2019. Tem o intuito de articular,
planejar e propor estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilagéo e do Suicidio (Brasil, 2019d).

E dada autonomia aos 6rgdos da administracdo publica federal responséveis pela
Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio, podendo firmar convénios,
acordos e parcerias com organizacOes da sociedade civil e institui¢des privadas para efetivacao

da Politica, observadas a lei pertinente e a disponibilidade orcamentaria.

1.4 MARCOS DAS POLITICAS DE PREVENCAO DO SUICIDIO NO BRASIL

Portaria 1.876: Institui Diretrizes
Nacionais para Prevenc¢ao do Suicidio

Agosto /2006

Portaria 104: Inclusdo das violéncias entre

aaravos de notificacdo Comboulséria Janeiro/2011

Portaria n® 3.088: Rede de Atencéao
Psicossocial RAPS/CAPS

Dezembro/2011 _—

Portaria GM/MS numero 1.271: Junho/2014

Portaria nimero 204: Notificagdo universal,
incluindo servigos privados e publicos, além
de sociais e conselho tutelar

Fevereiro/2016

Portaria 3.479: Institui Comité para a Elaboracéao
e Operacionalizacdo do Plano Nacional de
Prevencéo do Suicidio no Brasil.

Dezembro /2017

. . Lei n®13.819: Politica Nacional de Prevencgao
Abril/2019 da Automutilacdo e do Suicidio

Decreto 10.225: Comité Gestor da Politica .—
Nacional de Prevencéo da Automutilacéo e do
Suicidio. Fevereiro/2020

Figura 1. Marcos das politicas de prevencdo do suicidio no brasil. Sdo Paulo, 2020.
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Agosto de 2006: Portaria 1.876: Institui Diretrizes Nacionais para Prevencdo do
Suicidio, a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestdo. Elabora o Plano Nacional para a Prevengdo do Suicidio no Brasil.

Janeiro de 2011: Portaria 104: As violéncias passaram a fazer parte da Lista Nacional
das Doencas e Agravos de Notificacdo Compulsoria, sendo a notificacdo dos casos suspeitos e
confirmados de violéncia obrigatoria/compulsoria a todos os profissionais de salde de

instituices publicas ou privadas (Brasil, 2011a).

Dezembro de 2011: Portaria n° 3.088. Criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), tendo como objetivo principal a ampliacdo do acesso a atencdo psicossocial da
populacdo em geral, promovendo a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e suas
familias aos servicos de Saude Mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
(Brasil, 2011b).

Junho de 2014. Portaria GM/MS namero 1.271: Estabelece que os casos de tentativa
de suicidio e violéncia sexual sdo de notificacdo imediata no &mbito municipal, e devem
seguir o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Fevereiro de 2016. Portaria niumero 204: Comunicacdo pode ser realizada por
estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo e instituicdes de

pesquisa, bem como servigos da rede de assisténcia social e conselhos tutelares.

Dezembro de 2017. Portaria 3.479: Institui Comité para a elaboragédo e
Operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil, cabendo a ele
coordenar a construcdo de diagnoésticos situacionais sobre o cenario relativo ao suicidio no
Brasil, elaborar a proposta do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil em
consonancia com as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio e com as Diretrizes
Organizacionais das Redes de Atencdo a Saude, articular a implementagdo e implantagédo do
Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil e realizar o monitoramento e avaliagdo do

Plano Nacional de Prevencéo do Suicidio no Brasil (Brasil, 2017c).

Abril de 2019. Lei n® 13.819: Estabelece a “Politica Nacional de Prevencgdo da
Automutilacao e do Suicidio”, incluindo o Centro de Valorizagao da Vida como um parceiro

no atendimento a cidaddos com comportamento suicida, e estabelece a notificagdo de violéncia
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autoprovocada ao ambito tanto dos servicos de salde quanto instituicGes educacionais (Brasil,
2019d).

Fevereiro de 2020. Decreto 10.225: Institui o Comité Gestor da Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, regulamenta a Politica Nacional de Prevencédo da
Automutilacdo e do Suicidio e estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de

violéncia autoprovocada.

Apesar dos esforcos recentemente dispendidos, o relato sobre a tentativa de suicidio
pode ainda permanecer oculto até o final do atendimento médico-hospitalar, ocasionando a
omissédo por parte do profissional ou do proprio individuo e familia sobre a legitimidade dos

fatos que desencadearam a procura pelo servigo hospitalar.

A queixa de entrada no servigo de emergéncia pode ser relatada como “ferimento” ou
“intoxicacdo exogena”, por exemplo. Entretanto, a relacdo de intencionalidade pode ou ndo ser
explicitada na admissdo e nem sempre é apontada ou alterada em alguma etapa do atendimento,

trazendo prejuizos na estatistica real desses eventos dentro das instituicGes de saude.

Diante da magnitude do problema ja apontado pela literatura cientifica mundial na
atualidade e pela escassez de estudos brasileiros que se dediquem a explorar a ocorréncia de
tentativas de suicidio em adolescentes atendidos em Pronto Socorro geral e pediatrico a partir
de registros de atendimento hospitalar, faz-se necessaria a realizacdo deste trabalho, que tem

como pergunta de pesquisa:

Como se dé o atendimento aos adolescentes admitidos no Pronto Socorro com historia

de tentativa de suicidio?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Identificar a trajetoria do atendimento aos adolescentes admitidos no Pronto Socorro

adulto e infantil por tentativa de suicidio mediante analise dos registros de atendimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Descrever o perfil sociodemografico de adolescentes atendidos por tentativa de suicidio;

= Descrever o percurso de atendimento de adolescentes atendidos por tentativa de suicidio
no ambito hospitalar;

= Identificar os fatores de risco para suicidio presentes nos adolescentes atendidos;

= Descrever os meios utilizados pelos adolescentes para a tentativa de suicidio;

= Descrever as intervencoes realizadas pelos profissionais nos adolescentes atendidos por

tentativa de suicidio;

= Descrever o desfecho de atendimento e o destino dado aos adolescentes atendidos por

tentativa de suicidio.
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METODO
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3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa do tipo retrospectivo descritivo e
exploratorio.
3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece que adolescentes sdo os individuos cuja
idade é compreendida entre 10 e 19 anos. (OMS, 1986).

No Brasil, o Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA), (Brasil, 1990), considera

adolescente o individuo entre 12 e 18 anos.

Para a composicdo da populacdo do presente estudo optou-se pela faixa etaria de 10 a

19 anos, 11 meses e 29 dias.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital pablico do municipio de S&o Paulo, o qual é uma
instituicdo publica de média complexidade, localizada na Zona Oeste da cidade de S&o Paulo,
e que atende, prioritariamente, moradores da regido do Distrito de Salde do Butantd,
funcionarios e estudantes da Universidade de Sdo Paulo. Dentre suas finalidades, estdo a

promocdao do ensino e pesquisa.

Possui atualmente um total de 178 leitos ativos, distribuidos entre as unidades de
atendimento adulto, pediatrico e neonatal. Os setores de emergéncia contam com Pronto

Socorro adulto e pediatrico e centro obstétrico.

O Pronto Socorro Adulto (PSA) conta com dez leitos de observacao, além de dois leitos
de sala de emergéncia, e o Pronto Socorro Infantil (PSI) conta com dez leitos de observacao e

uma sala de emergéncia.

Neste servigo, as criancas e adolescentes até 14 anos, 12 meses e 29 dias sdo atendidos

no PSI. J4 os adolescentes acima dessa faixa etaria, adultos e idosos sdo atendidos no PSA.

A equipe médica é composta por médicos das especialidades clinica médica, cirurgia e
ortopedia no PSA, e por pediatras no PSI. H& equipe de especialidades de apoio, como
psiquiatra, por exemplo, porém atendem somente a pacientes ambulatoriais, de forma restrita,

ou a pacientes internados, quando solicitados.
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As equipes de enfermagem do PSA e PSI sdo compostas por enfermeiros e técnicos de

enfermagem que rodiziam entre os plantdes diurno e noturno.

Desde dezembro de 2017 ambos os Pronto Socorros estdo referenciados, ou seja,
recebem pacientes de outros servigos de saude da regido do Butantd, como Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) e Prontos Socorros da regido. Entretanto, mantém seu pleno atendimento

a demandas espontaneas em situacdes emergenciais.

Quando o paciente é atendido no PS por tentativa de suicidio, s@o realizadas as medidas
de estabilizacdo clinica, e, quando julgado necessério, posteriormente é solicitada avaliacdo
especializada de psiquiatria. E realizada uma sondagem com a familia em relagio ao

acompanhamento prévio e verificada a efetividade e assiduidade do paciente a este servico.

A partir deste relato, é decidido juntamente a familia um encaminhamento a um servico
de apoio especializado a fim de que o paciente receba um atendimento pontual de um psiquiatra

para indicacdo de algum tratamento e seguimento caso seja verificada esta necessidade.

Caso o paciente ja possua um acompanhamento prévio, em geral € indicado a familia

que retorne o quanto antes para consulta deste profissional que ja 0 acompanha.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos todos os registros de atendimentos de adolescentes de 10 a 19 anos, 11
meses e 29 dias com tentativa de suicidio entre 0s anos de 2015-2019 e de 1° de janeiro a 31 de
julho de 2020 disponibilizados para a coleta dos dados pelo Servico de Arquivo Médico e

Estatistica da instituicdo (Same).

Em funcdo da procura por atendimento hospitalar devido a este agravo ser pequena em
relacdo aos demais agravos de salde, optou-se, apOs orientacdo estatistica, por uso de censo e

ndo amostra para composicao da populagéo deste estudo.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Como critérios de exclusao, estabeleceu-se que 0s prontuarios de adolescentes 0s quais
apos acesso aos dados do atendimento ndo fosse verificada a intengdo de suicidio seriam

excluidos.
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3.6 COLETA DOS DADOS
3.6.1 Procedimentos para a coleta dos dados

Todas as fichas de pronto atendimento ao serem direcionadas ao servi¢co de arquivo
passam por uma codificacdo realizada por um técnico administrativo. Este verifica os dados do

atendimento e verifica a hipdtese diagnostica e julga qual motivo do atendimento.

A partir destes dados € feita a categorizacdo de acordo com a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude 10? Revisdo (OMS, 1995) e dado

destino a ficha de atendimento.

Apds a categorizacdo, os atendimentos sdo cadastrados no sistema informatizado do
Servico Médico e Estatistica, gerando assim um banco de dados onde constam os nimeros de

atendimento e o CID de classificacdo, além de informac6es de data e hora de atendimento.

Para a identificacdo dos atendimentos de adolescentes que deram entrada no Pronto
Socorro por tentativa de suicidio, foi realizada uma solicitacdo ao servico de informética da
instituicdo para localizagdo desses atendimentos a partir do CID proprio de tentativa de suicidio

(X60 a X 84: Lesdes autoprovocadas intencionalmente) no recorte temporal de interesse.

Apds esta prévia consulta, foi obtido um retorno de apenas 28 atendimentos cadastrados
pelo Same como tentativa de suicidio neste periodo. Apds verificar alguns destes atendimentos,
foi constatado que constava neles também o CID T50 a T 65.9, que correspondem a intoxicacao
exogena, além do CID Y 09 a Y 34, correspondentes a eventos violentos com intencdo

indeterminada. Foi decidido entdo ampliar a busca para estes cddigos.

A partir desta informacéo, foi realizada uma nova sondagem ampliada, recebendo assim
a informacao de que havia acontecido 219 atendimentos, os quais abrangiam os CIDs X 60 a X
84; T50.9 a T 65.9 (intoxicacdo exdgena de intencdo indeterminada) e Y.09 a Y 34 (sequelas
de autoagressao intencional) entre pacientes de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias no periodo

estudado.

Devido a dificuldade em termos de espaco fisico e de armazenamento das fichas de
atendimento e prontuarios no Same, os documentos mais antigos, ou seja, dos anos de 2015,
2016, 2017 e 2018, permaneciam arquivados em um local externo e apropriado, o qual é uma

empresa terceirizada.
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A solicitagdo dos mesmos a essa empresa ocorreu de forma escalonada, sendo enviados

os documentos de forma gradual, assim como a coleta também ocorreu.

A documentacdo do atendimento foi disponibilizada na forma de ficha de pronto
atendimento, para aqueles nos quais o paciente recebeu atendimento por até 24 horas; envelopes
de atendimento nos quais permaneciam por mais de 24 horas e prontuarios para os sujeitos onde

houve internacéo hospitalar.

No caso deste atendimento se referir a um paciente que ja possui um prontuario ativo
devido apresentar atendimentos prévios, a ficha permanece arquivada, sendo, portanto,
necessario procurar por este registro dentro do prontuario utilizando-se a data do atendimento

como norteador desta busca.

A coleta foi realizada pela pesquisadora e ocorreu no proprio setor de Servi¢o de
Arquivo Médico e Estatistico, em uma sala propria de pesquisa, seguindo todo rigor para
manutencdo do sigilo das informacGes documentais no periodo de novembro de 2019 a julho
de 2020.

Devido a pandemia de coronavirus, a referida empresa teve algumas de suas atividades
interrompidas, acarretando assim prejuizos no envio das requisicdes dos pesquisadores,

restringindo, portanto, 0 acesso a todos o0s possiveis atendimentos a esses agravos.

Os dados dos prontuarios foram coletados mediante aprovacdo do Termo de
Compromisso (Apéndice A) pelo responsavel da pesquisa e por meio do instrumento de coleta

de dados desenvolvido para este estudo (Apéndice B).
Dentre as documentag6es do atendimento, foram consultados:

= Ficha de atendimento do Pronto Socorro;

= Evolugdes clinicas;

= Admissdo de enfermagem e anotagdes de enfermagem;
= Relatdrios de consultas;

= Prescri¢cdo médica;

= AvaliagOes de especialistas, incluindo avaliagGes de assistentes sociais.
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3.7 ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados dos prontuarios foram armazenados em um banco de dados
construido utilizando-se o software Microsoft Excel. Foram posteriormente encaminhados para

analise estatistica realizada em Microsoft SPSS versao 22.0.

As variaveis continuas foram analisadas com estatistica descritiva e as categoricas por
meio de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados foram organizados em gréaficos e tabelas,

com percentagem e namero absoluto.

Foram aplicados testes estatisticos aos resultados do estudo segundo orientacdo

estatistica, com objetivo de sumarizar as informacg6es referentes aos dados obtidos.

Para a anélise das associacOes entre as variaveis, foram aplicados os testes estatisticos:
Pearson's Chi-squared, Fisher’s exact, Wilcoxon-Mann Whitney, Brunner-Munzel, Wilch's t-

test, Student’s test. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo fundamenta-se na Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme determinacdo do Conselho
Nacional de Salde, do Ministério da Saude (Brasil, 2012). Segundo o documento, as obrigacdes
do pesquisador sdo: garantir o anonimato, a privacidade e a desisténcia do participante em

qualquer etapa do estudo.

Esta resolugdo incorpora principios da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, visando a assegurar os direitos e deveres dos participantes da

pesquisa, do pesquisador e do Estado.

Nesse contexto, este estudo foi encaminhado e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, niUmero do parecer
3.081.170, e da instituicao coparticipante, nimero do parecer 3.201.072, conforme documentos
anexos (ANEXO 1 e 2).

O projeto também obteve anuéncia para sua realizacdo conforme documento assinado e

anexado a este projeto (ANEXO 3).

Esta pesquisa pode ndo trazer beneficios diretos e imediatos, mas ajudara os
profissionais de satde a entender melhor como se da o processo de tentativas de suicidio de

adolescentes, visando futuramente um melhor atendimento.
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Esclareco que a pesquisa ndo implicara quaisquer riscos ou danos aos pacientes, sejam
bioldgicos, éticos ou morais, uma vez que os dados serdo obtidos de busca em prontuério. No
entanto, existem os riscos envolvidos no manuseio dos prontuarios, como perda de documentos

e garantia do anonimato dos participantes.

Desse modo, justifico a auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), reiterando que ndo havera a abordagem aos pacientes ou aos trabalhadores, mas sim a

analise dos prontuarios sobre tentativas de suicidio de adolescentes.

Visando os propoésitos deste estudo, o pesquisador se empenhard em publicar 0s
resultados da presente pesquisa, considerando que o objetivo de toda pesquisa cientifica é

ampliar e disseminar o conhecimento, e ndo o fazer pode ser considerado antiético.
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4. RESULTADOS

A seguir estdo relacionados os resultados desta investigacdo sobre as tentativas de
suicidio de adolescentes atendidos no referido servigo de urgéncia e emergéncia no municipio
de Séo Paulo, no periodo de 01/01/2015 a 31/07/2020.

Dentre os 219 atendimentos de adolescentes de 10 a 19 anos entre os anos de 2015 a
julho de 2020, com os CIDs X 60 a X 84 (lesbes autoprovocadas intencionalmente), T50.9a T
65.9 (intoxicacdo exogena de intencdo indeterminada) e Y.09 a Y 34 (sequelas de autoagressao

intencional), foram disponibilizados para a pesquisa 133 atendimentos.
A representacdo grafica deste processo esta descrita na figura abaixo:

Figura 2. Sequéncia de etapas para obtencdo dos documentos relativos aos atendimentos por

tentativa de suicidio de adolescentes. Sdo Paulo, SP. 2020.
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Desses, foram verificados um a um quanto a intencionalidade de suicidio. Atenderam

aos critérios de inclusdo deste estudo 88 atendimentos. Os atendimentos em que constavam 0
CID Y.09 a Y 34 continham também o CID X 60, sendo, portanto, localizados a partir deste

altimo.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DISTRIBUICAO TEMPORAL DOS
ATENDIMENTOS DOS ADOLESCENTES ATENDIDOS POR TENTATIVA
DE SUICIDIO.

Os prontuérios dos anos de 2015 a 2018 encontravam-se arquivados externamente ao
local do estudo, sendo, portanto, menos acessiveis a essa investigacdo em fungédo de problemas

logisticos ocasionados pela pandemia do novo coronavirus no periodo da coleta dos dados.

Os documentos do ano de 2019 até julho de 2020 foram integralmente disponibilizados

para a coleta dos dados, pois encontravam-se ainda arquivados no proprio servigo.
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No periodo total de investigagdo, quanto a distribuicdo dos atendimentos de
adolescentes com tentativa de suicidio, o més de novembro teve maior ocorréncia desses

eventos em relagdo aos demais meses do ano.

Figura 3. Distribuicdo anual dos atendimentos de adolescentes com tentativas de suicidios
entre os anos de 2015 e 2020. Séo Paulo, SP, 2020.
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Figura 4. Distribuicdo dos atendimentos de adolescentes entre 0s meses dos anos de 2015 a
julho de 2020. Sé&o Paulo, SP. 2020.
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Quanto ao dia da semana em que a tentativa de suicidio ocorreu, houve predominancia
de ocorréncias em dias Uteis da semana, e em menor nimero nas sextas-feiras e nos finais de

Semana.

Figura 5. Distribuicdo dos atendimentos de adolescentes com tentativa de suicidio entre dias
da semana nos anos de 2015 a julho de 2020. Séo Paulo, SP. 2020.
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No local do estudo os Prontos Socorros adulto e infantil funcionam de forma
ininterrupta, ou seja, todos os dias durante 24 horas. Os horérios de admissdao em que 0S

atendimentos ocorreram apresentam-se conforme a distribuigéo abaixo.

Figura 6. Distribuicdo dos atendimentos quanto ao horario da admisséo. S&o Paulo, SP. 2020.
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No periodo estudado houve recorréncias de pacientes. Dois adolescentes procuraram
atendimento devido tentativa de suicidio por duas vezes e outros dois foram ao Pronto Socorro

trés vezes pelo mesmo motivo.

A média de idade dos adolescentes atendidos foi de 16,4 anos (DP 2,29), sendo a idade
minima 10,42 anos e a maxima 19,92 anos de idade. A distribuicdo dos atendimentos quanto a

idade encontra-se na figura 7.

Figura 7. Distribuicdo dos adolescentes quanto a idade. S&o Paulo, SP. 2020.
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Em relacédo ao sexo dos pacientes, 73 (83%) eram do sexo feminino e 15 (17%) eram
do sexo masculino.

A maioria dos adolescentes, 72, declarou possuir cor da pele branca (81,8%), o estado

civil solteiro foi de 87 (98,8%), e 70 (79,5%) tinham como ocupacéo estudante.

No que diz respeito a habitacdo, 77 adolescentes (87,5%) viviam com seus familiares,
sendo mais prevalente a regido do Butantd, 81 (92,1%).

A instituicdo categoriza os alunos do campus universitario, funcionarios e dependentes
de funcionarios como “comunidade universitaria”, sendo classificados 12 atendimentos desta
natureza. Dentre estes, oito (9%) dos adolescentes estudavam na prépria universidade onde se

localiza a institui¢do hospitalar.

Em apenas sete registros (8%) foi encontrado mencao a religiosidade, sendo a catolica
e espirita as mais frequentemente relatadas.
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As caracteristicas sociodemograficas encontram-se sumarizadas na Tabela 2

apresentada a seguir.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos adolescentes atendidos por tentativa de suicidio. Sao
Paulo, SP. 2020

Variavel Categoria N %

Feminino 73 83,0
Geénero

Masculino 15 17,0

Branca 72 81,8

Parda 13 14,8
Cor

Preta 2 2,3

Amarela 1 1,1

Solteiro 87 98,8
Estado civil

Casado 1 1,2

Familiares 77 87,5

Amigos 5 5,7
Vivia com

Conjuge 1 1,1

NA 5 57

Sim 81 92,1
SUS Butanta

Nao 7 7.9

Estudante 70 79,5

Desempregado 4 4,5
Ocupacéo

Trabalho informal 2 2,4

NA 12 13,6
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Comunidade Né&o 6 86,3
universitaria Sim 12 13,7
Catolica 3 35
Evangélica 3 3,5
Religido
Espirita 1 1,0
NA 81 92,0

Figura 8. Distribuicéo dos adolescentes segundo o sexo. S&o Paulo, SP. 2020.

Distribuicdo segundo sexo
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Figura 9. Distribuicdo segundo a cor da pele. Sdo Paulo, SP, 2020.
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42 DADOS, DESFECHO E DESTINO DOS ATENDIMENTOS DO
ADOLESCENTE COM TENTATIVA DE SUICIDIO ATENDIDO NO PRONTO
SOCORRO

Em relacdo aos dados de admissdo, a maioria dos pacientes, 56 (64%), foi trazida por
familiares, seguido de 14 (16%) trazidos pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

conhecido como Samu (Fig.10).

Figura 10. Distribui¢do dos adolescentes admitidos por tentativa de suicidio no Pronto
Socorro, segundo 0 meio de acesso ao servico. Sdo Paulo, SP. 2020.
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No que diz respeito ao horario em que a tentativa de autoexterminio aconteceu,

predominaram os horarios vespertino e noturno, conforme o histograma abaixo.

Figura 11. Distribuicdo dos atendimentos quanto ao horério relatado da tentativa de Suicidio.
Séao Paulo, SP. 2020.
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Quanto as condigbes clinicas na admissdo, 48 (54,5%) adolescentes, mais da metade
dos casos, apresentavam-se sonolentos. Dos adolescentes que relataram dor, 15 referiram

epigastralgia (17%), e oito (9%) relataram cefaleia.

Nauseas e vomitos foram observados em 25 (28,4%) dos atendimentos. Conforme
consignado nos prontuarios, 16 (18%) individuos apresentavam agitacdo psicomotora,
enquanto a confusdo mental foi observada em 21 (23,8%) casos. Poderia haver mais de uma

condicdo de alteracdo clinica na ocasido da admissao.

Os adolescentes que foram atendidos apresentavam, no que diz respeito ao estado

neuroldgico, um escore médio da Escala de Glasgow de 14,25 (DP=1,84).

A distribuicdo dos atendimentos quanto as condi¢fes clinicas na admissdo estdo
representadas no grafico abaixo.

Figura 12. Distribui¢do dos atendimentos quanto as condices clinicas na admissdo. Sao
Paulo, SP. 2020.
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Quanto ao local onde a tentativa de autoexterminio foi realizada, a prdpria residéncia
foi o lugar de maior prevaléncia, 73 (83%), seguido da escola com quatro (4,5%), e via publica
com dois (2,3%). Em nove casos (10,2%) ndo havia mencdo do local nos registros de

atendimento.

A distribuicéo dos atendimentos encontra-se descrita na figura abaixo.
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Figura 13. Distribui¢do dos atendimentos segundo o local de ocorréncia da tentativa de
suicidio. S&o Paulo, SP. 2020.
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Mais da metade dos casos, 58 (65,9%), foram avaliados por servigo especializado de
psiquiatria. O local que mais frequentemente absorveu essa demanda foi o Pronto Socorro da
Lapa, o qual realizou 37 (63,8%) atendimentos de psiquiatria.

A maioria dos atendimentos, 43 (48,9%), teve como destino a alta hospitalar, sequidos
das transferéncias para outro servi¢o para avaliagdo e conduta, 20 (22,7%). Permaneceram

internados no local de atendimento 16 (18,2%) adolescentes (Fig.14).

Houve nove registros (10,2%) de evasdo do Pronto Socorro, dentre os quais ndo foi
localizado registro de reconvocacéo. Estes atendimentos tiveram 11,29 horas (DP=20,60) como

tempo médio de permanéncia no Pronto Socorro.
Figura 14. Distribuicdo dos atendimentos quanto ao destino. Sdo Paulo, SP. 2020.
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Como desfecho desta avaliagdo especializada, para 18 adolescentes (31,1%) foi
indicado psicoterapia, e em 16 (27,6%) registros constatou-se a introdugdo medicamentosa para

0 agravo identificado.

Foi verificado em seis (10,3%) registros de avaliacdo psiquiatrica a conduta de
manutencdo do tratamento que o adolescente relatou ja estar indicado na ocasido da tentativa

de suicidio. A internacao psiquiatrica foi indicada para um adolescente.

O acesso a conduta desta avaliacao psiquiatrica ndo péde ser consultado em 17 (29,3%)

atendimentos, em funcédo do ndo retorno ao servico de atendimento primario.

Nestas situacles, o destino do paciente fica a critério do psiquiatra do servi¢o de apoio,

ou seja, ndo havia nenhuma outra demanda clinica a ser resolvida no Pronto Socorro de origem.

Para os adolescentes que foram admitidos no setor de pronto socorro e foram liberados

de alta hospitalar, o tempo médio de permanéncia foi de 13,07 horas (DP=10,58).

Dentre os atendimentos nos quais o adolescente foi transferido para outro servigo, 0

tempo médio de permanéncia no Pronto Socorro foi de 14,92 horas (DP=16,89).

Dentre os 16 atendimentos onde o destino foi a internacdo, a média de permanéncia foi

de 142,19 horas de hospitalizagéo.

O tempo decorrido entre admissdo no PS e admissdo na unidade de internacédo foi de
10,28 horas. Entre a primeira e a segunda internagdo, decorreram 61,55 horas em média. Entre

a segunda internacdo e a alta, o tempo médio de permanéncia foi de 85,17 horas.

Dentre 0s 16 pacientes que permaneceram internados no préprio local, 10 necessitaram

de internacdo em UTI. O tempo médio de permanéncia em UT]I foi de 55,51 horas.

O tempo de hospitalizagdo médio em geral entre todos os atendimentos foi de 36,79
horas (DP=63,87). O tempo médio decorrido entre a tentativa de suicidio e a admisséo no
Pronto Socorro foi de 6,11 horas (DP=11,15).

Dentre os 88 atendimentos de adolescentes com tentativa de suicidio no Pronto Socorro,
16 (18,2%) permaneceram internados na propria instituicdo. Houve predominancia de
internacdes de pacientes provenientes do Pronto Socorro Infantil, inclusive em se tratando de

internacOes em unidades de terapia intensiva.
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A unidade de destino desses pacientes e seu destino posterior estédo representados na

figura abaixo.

Figura 15. Distribui¢do dos atendimentos quanto & unidade de internacéo de destino. S&o
Paulo, SP. 2020.
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Dentre os 28 atendimentos cujo acompanhamento psiquiatrico prévio foi relatado, 18
(20,4%) foram encaminhados a uma nova avaliagcdo psiquiatrica por ocasido da tentativa de

suicidio.

No que diz respeito ao desfecho desses atendimentos, em seis (33,3%) foi mantido o
tratamento, em outros seis (33,3%) foram introduzidos novos medicamentos, em dois (11,1%)
a psicoterapia foi indicada, e em quatro (22,3%) nao foi possivel acessar o desfecho devido ao

néo retorno do paciente ao servigo de origem.

Foram identificados 33 (37,5%) atendimentos nos quais ndo havia mencéo a presenca
de diagnoéstico anterior de agravo psiquiatrico, sendo indicada entdo uma consulta ao
especialista. Em oito (24,2%) desses casos houve indicagédo de medicamento, e em 15 (45,5%)
psicoterapia. Em 10 (30,3%) atendimentos n&o houve acesso ao desfecho devido ao néo retorno

do paciente ao servico de origem.

Os dados do atendimento, seu desfecho e o destino dado ao adolescente com tentativa

de suicidio atendido no Pronto Socorro encontram-se sumarizados abaixo na Tabela 2.
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Tabela 2. Dados da avaliacdo psiquiatrica dos adolescentes com tentativa de suicidio atendidos
no periodo de 2015 a julho de 2020. S&o Paulo, SP. 2020.

Variavel Categoria N %
Avaliacdo psiquiatrica Sim 58 65,9
Né&o 30 34,1
Local de avaliacdo (n=58) PS Lapa 37 63,8
HU 20 34,5
Outros 1 1,7
Conduta da avaliacdo (n=58) Terapia 18 31,1
Medicacéo 16 27,6
Manter TTO 6 10,3
Internacao 1 1,7
NA 17 29,3

4.3 FATORES DE RISCO E MOTIVACOES PARA A TENTATIVA DE SUICIDIO DOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS NO PRONTO SOCORRO.

Os atendimentos que possuiam alguma patologia prévia foram 36 (40,9% do total),
sendo a depressdo reportada em 28 (77,8%) deles. A ansiedade foi relatada por seis (6,8%) dos
adolescentes com patologias prévias. Bipolaridade e Distarbio Borderline foram relatados por

dois adolescentes respectivamente.

Do total de registros, 36 (40,9%) relataram ter um diagnostico de agravo que exigia
acompanhamento psicoterapico, e 28 (31,8%) faziam acompanhamento psiquiatrico. O uso de

medicamentos para estes agravos foi relatado em 26 (29,5%) atendimentos.
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Tabela 3. Dados do histérico psiquiatrico dos adolescentes com tentativa de suicidio

atendidos no periodo de 2015 a julho de 2020. S&o Paulo, SP. 2020.

Variavel Categoria N %
Agravo psiquiatrico anterior  N&o 52 59,1
(n=88) Sim 36 40,9
Patologia (n=36) Depresséo 28 77,8
Ansiedade 6 16,6
Bipolar 1 2,8
Borderline 1 2,8
Psicoterapia Né&o 58 65,9
(n=88) Sim 30 34,1
Acompanhamento Nio 60 68,2
Psiquiatrico
(n=88) Sim 28 31,8
Usa medicamento Néo 62 70,5
(n=88) Sim 26 29,5

| 61

Dentre as questdes ja vivenciadas ou atualmente relatadas pelos adolescentes, que

colaboraram para a tentativa de suicidio, foram encontrados registros tanto de uma quanto de

multiplas situagdes. Entretanto, em oito atendimentos (4%) ndo foram descritos eventos

precipitantes de sofrimento pelo adolescente, seja atual ou passado.

Dentre as lesdes autoprovocadas intencionalmente, foi verificada automutilagdo em 22

(10%) e tentativa de suicidio anterior em 34 registros (15%).

Aconteceram 34 tentativas de suicidio (15%) cujos adolescentes referiram relagdes

familiares descritas como conflituosas, e 18 (8%) foram motivadas por conflitos amorosos.
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Nos registros hospitalares dos adolescentes foi possivel verificar relatos de sofrimento
por bullying, o qual foi relatado em sete (3%) documentos, abuso fisico em dois (1%), abuso
psicoldgico em cinco (2%), abuso sexual também em cinco (2%), homossexualidade em seis

(3%) e dependéncia quimica em 12 (5%).

Em relacdo a dindmica familiar, foram identificados 12 adolescentes (5%) cujos pais
eram separados. ldentificou-se também 13 adolescentes (6%) dos registros cujos pais tinham

diagnostico de problemas psiquiatricos.

Referiram ter alguém préximo que tentou suicidio recentemente trés adolescentes (1%),
encontrando-se a mesma frequéncia de relato de estar em sofrimento devido a luto pela perda
de alguém proximo. O baixo desempenho escolar foi relatado em sete (3%) atendimentos de

adolescentes.

No que concerne ao comportamento suicida, mais especificamente a tentativa de
suicidio propriamente dita, sabe-se que se trata de um fendmeno multideterminado, portanto
poderiam ser relatados mais de um fator de risco ou motivacgdes pelos adolescentes, 0s quais

estdo apresentados na figura a seguir.

Figura 16. Distribuicdo dos atendimentos segundo relato de fatores colaborativos para a
tentativa de suicidio. Sdo Paulo, SP. 2020.
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Estar vivenciando ou ter vivenciado duas condi¢des adversas associadas foram
identificadas em 28 (32%) atendimentos, e trés condi¢fes em 14 atendimentos (16%). Em 10
atendimentos, (11%) foram encontradas quatro situacbes mencionadas reconhecidas como

fatores de risco para suicidio.

Figura 17. Distribuicdo dos atendimentos quanto a associacdo de eventos relacionados ao
comportamento suicida. Sdo Paulo, SP. 2020.
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44 MEIOS UTILIZADOS POR ADOLESCENTES ATENDIDOS POR
TENTATIVA DE SUICIDIO E CONDICOES CLINICAS

Foram verificadas 74 (84,1%) tentativas de suicidio por meio de intoxicacdo exogena,

especificamente devido ao uso abusivo de medicamentos.

O uso de venenos do tipo pesticida foi relatado em oito (9,1%) atendimentos. Os meios
violentos de tentativa de suicidio aconteceram em menor frequéncia, correspondendo a duas

precipitacdes (2,3%) e dois ferimentos por arma branca (FAB) (2,3%).

Intoxicacgdes por uso abusivo de drogas ilicitas foram verificadas em quatro registros

(4,5%), enquanto a intoxicacdo alcodlica foi registrada em cinco atendimentos (5,7%).

Sete adolescentes (7,9%) combinaram o uso de dois métodos para atentar contra sua
propria vida. Foram eles: intoxicacdo medicamentosa e abuso de drogas, intoxicagcdo por
veneno e abuso de drogas, abuso de drogas e alcool, intoxicagdo medicamentosa e precipitacéo,

intoxicacdo alcodlica e ferimento por arma branca, e dois registros nos quais houve relato de
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intoxicagdo medicamentosa e alcodlica. A distribuicdo dos meios utilizados encontra-se abaixo,

conforme relacionado na Tabela 4.

Tabela 4. Meio utilizado por adolescentes atendidos por tentativa de suicidio. Sdo Paulo, SP.
2020

Variavel Categoria N %
Intoxicacdo medicamentosa Sim 74 84,1
Nao 14 15,9
Intoxicacdo por alcool N&o 83 94,3
Sim 5 5,7
Intoxicacdo por drogas Nao 84 95,5
Sim 4 4,5
Veneno Né&o 80 90,9
Sim 8 9,1
Precipitacdo N&o 86 97,7
Sim 2 2,3
FAB Né&o 86 97,7
Sim 2 2,3

As tentativas de suicidio apresentaram-se de forma distinta em relacéo ao sexo na figura
18.

Figura 18. Distribuicdo dos meios de tentativa de suicidio utilizados em relacdo ao sexo. Sdo
Paulo, SP. 2020.

Meio utilizado
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4.5 MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS PELOS ADOLESCENTES PARA
INTOXICAQAO EXOGENA COMO MEIO DE TENTATIVA DE SUICIDIO

Em funcdo do numero expressivo de tentativas de suicidio utilizando-se como meio as
intoxicacOes exdgenas medicamentosas, fez-se necessario um detalhamento quanto a natureza
do toxico utilizado para tanto.

A fim de categoriza-los optou-se pelo agrupamento considerando-se o principio

farmacoldgico do medicamento (Tabela 4).

A distribuicdo quanto a categoria de medicamento utilizado apresentou o seguinte
quadro: 25 (28,4%) utilizaram antidepressivos; 18 (20,5%), analgésicos e antitérmicos; 17
(19,3%), benzodiazepinicos; 14 (15,9%) anti-inflamatérios ndo esteroidais; 11 (12,5%),
hipotensor arterial sistémico; 10 (11,3%) ingeriram medicamentos antiepiléticos; nove (10,2%),

antipsicoticos; e seis (6,8%), anti-histaminicos.

Na Tabela 6 e na figura 19 a seguir sdo apresentadas as distribuicdes dos adolescentes

quanto ao tipo de medicamento utilizado para a tentativa de suicidio.

Figura 19. Distribuicdo dos atendimentos segundo o grupo de medicamentos ingeridos para a
tentativa de suicidio por intoxicacdo exdgena. Sdo Paulo, SP. 2020.
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A categoria outros medicamentos incluiu a ingestdo proposital dos medicamentos a
seguir: quatro (20%) usaram Levotiroxina;, quatro (20%), Dimenidrinato; dois (10%),
simpatomimeticos; um (5%), sulfato ferroso; um (5%), Metformina; um (5%), Omeprazol; um
(5%), Pyridium; um (5%), Roacutan; um (5%), Carbonato de Calcio; um (5%), Corticosteroide;

um (5%), Passiflora; um (5%), diuréticos; e um (5%) néo soube informar.
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Tabela 5. Distribuicdo de medicamentos utilizados por adolescentes em tentativas de
suicidio. Sdo Paulo, SP. 2020

Variavel Categoria N %
Anti-inflamatério ndo esteroidal N&o 74 84,1
Sim 14 15,9
Analgésicos/Antitérmicos Nao 70 79,5
Sim 18 20,5
Hipotensor Nao 77 87,5
Sim 11 12,5
Benzodiazepinico Nao 71 80,7
Sim 17 19,3
Antidepressivo Nao 63 71,6
Sim 25 28,4
Antipsicético Nao 79 89,8
Sim 9 10,2
Antiepilético Nao 78 88,6
Sim 10 11,4
Antibidticos N&o 82 93,2
Sim 6 6,8
Anti- histaminicos Nao 82 93,2
Sim 6 6,8
Outros medicamentos Nao 68 77,3
Sim 20 22,7

Foram identificadas 38 (43,2%) situacfes em que houve mistura de medicamentos.
Foram eles: 20 (52,6%) relatos de uso de dois tipos de medicamentos; 11 (29%) relatos de uso
de trés tipos medicamentos; e em sete (18,4%) situagcdes houve mistura de quatro medicamentos

para tentar o suicidio através da intoxicacdo exdgena medicamentosa.

Quanto ao pertencimento dos medicamentos utilizados de forma abusiva, 0s
antidepressivos, em 16 (64%) das situacOes, pertenciam ao proprio adolescente. Em 8 (89%)
das ingestdes de antipsicoticos, 0s mesmos eram de uso proprio. Para 0s benzodiazepinicos,

verificou-se que em 7 (41,2%) casos o medicamento tambem pertencia ao proprio adolescente.
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J& para medicamentos do tipo analgésicos, anti-inflamatdrios, antibiéticos, hipotensor
arterial sisttmico e os outros diversos farmacos relatados, eram em sua grande maioria

utilizados por outros membros da familia.

Quando se admite qualquer paciente com quadro de intoxicacdo exdgena em algum
servico de saude é habitual a consulta a Central de Controle de Intoxicacdes (CCI). Esta

atividade foi registrada em 31 (35,2%) atendimentos.

46 INTERVENCOES REALIZADAS NO ATENDIMENTO AOS
ADOLESCENTES

A insercdo de sonda nasogastrica (SNG) ocorreu 31 (35,2%) vezes, ou seja, foi a
intervengdo mais frequentemente realizada nos atendimentos. Foi utilizada para realizagdo de

lavagem gastrica com soro fisiologico 0,9% posteriormente.

O carvéo ativado como medida adsorvente nas intoxicagdes exogenas foi indicado em
21 (23,9%) atendimentos.

Jé& para reversao de sintomas de intoxicacao exdgena, em 13 (14,8%) atendimentos fez-
se necessaria a administracdo de medicamentos especificos do tipo antagonistas; por exemplo,
Naloxone uma vez (1,1%), Flumazenil em seis (6,8%) atendimentos, N-Acetil cisteina em trés
(3,4%) e Atropina em trés (3,4%) atendimentos (Tabela 6).

Foram solicitados exames laboratoriais em 43 (48,8%) dos atendimentos, ou seja, quase
metade dos pacientes. O eletrocardiograma foi indicado para a maioria, em 51 (57,9%) dos

atendimentos.

O arrependimento pela tentativa de suicidio foi registrado na documentacéo em 19
(21,59%) atendimentos.

A avaliacdo pelo servico social foi realizada em 31 (35,2%) adolescentes e suas
familias. Para os demais atendimentos nédo foi encontrado nenhuma documentacéo destes

atendimentos descrita.

Quanto a classificagdo das fichas de atendimento, foram classificadas pelo CID X60-
84 (leséo autoprovocada intencionalmente) 28 (30,7%) delas, e como CID T50a T 65.9
(intoxicacgdes exdgenas) em 60 (69,3%) adolescentes atendidos por tentativa de suicidio no

periodo.
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O preenchimento da ficha de notificacdo compulséria foi realizado em 23 (26,1%) dos

88 atendimentos por tentativa de suicidio.

Tabela 6. Intervencdes realizadas nos adolescentes atendidos devido a tentativa de suicidio.
Sédo Paulo, SP. 2020

Variavel Categoria N %
Sonda nasogastrica Nao 57 64,8
Sim 31 35,2
Lavagem Gastrica Nao 58 65,9
Sim 30 34,1
Hidratagdo intravenosa Né&o 58 65,9
Sim 30 34,1
Carvdo ativado Nao 67 76,1
Sim 21 23,9
Antidoto Né&o 75 85,3
Flumazenil 6 6,8
Atropina 3 34
N-Acetil-cisteina 3 34
Naloxone 1 1,1

4.7 ASSOCIACAO ENTRE O SEXO E OS FATORES DE RISCO PARA AS
TENTATIVAS DE SUICIDIO

Foram analisados os eventos que podem possivelmente estar associados as motivagoes
que levaram o adolescente a atentar contra a prépria vida em relacdo ao sexo. Pretendeu-se
verificar se o sexo masculino ou feminino esteve relacionado ao sofrimento por esses eventos

na ocasido da tentativa de suicidio.

Os niveis de significAncia estatistica atribuidos para essas correlacbes encontram-se

descritos na Tabela 6.

Com relagéo ao bullying, uma pequena parcela das meninas relatou ter sofrido ou estar
sofrendo esse tipo de assédio nas circunstancias que a levaram a tentar suicidio, porém néo

houve diferenca estatisticamente significativa.

Foi identificada diferenca estatisticamente significativa (p< 0,001) entre sexo e

dependéncia quimica, sugerindo que os adolescentes homens atendidos devido a tentativa de
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suicidio apresentavam um diagnostico de dependéncia quimica em uma porcentagem maior, 10

(33,3%), quando comparados as adolescentes do sexo feminino, 7 (9,6%).

Com relacéo as categorias transtorno psiquiatrico e conflito familiar, observou-se uma
maior porcentagem de ocorréncia no sexo feminino, porém nédo foi identificada diferenca

estatisticamente significativa (p > 0,050) entre estas variaveis e 0 sexo.

O sofrimento promovido por conflito amoroso foi identificado mais frequentemente no

sexo feminino, porém ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p> 0,050).

Possuir pais separados ou com transtorno psiquiatrico ndo se mostrou como um fator
associado ao sexo, uma vez que nao houve diferenca estatisticamente significativa (p> 0,050),

entretanto foi um fator mais relatado por adolescentes do sexo feminino.

Tentativa anterior de suicidio teve uma prevaléncia maior entre a populagédo masculina,
7 (46,7%), porém ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p>0,050), da mesma
maneira que a variavel automutilacdo, que também foi mais prevalente em adolescente de sexo

masculino (26,7%).

A Tabela 7 sumariza as informacdes relativas aos fatores de risco para suicidio em

relacdo ao género.

Tabela 7. Associagéo entre sexo e fatores de risco em adolescentes atendidos por tentativa de
suicidio. Sdo Paulo, SP, 2020.

Feminino Masculino
Variavel Categoria
\ N
Bullying Né&o 66 90,4 15 100,0 0,597*
Sim 7 9,6 0 0,0
Abuso fisico Néo 71 97,3 15 100,0  1,000*
Sim 2 2,7 0 0,0
Abuso psicologico Né&o 68 93,2 15 100,0 0,583*
Sim 5 6,9 0 0,0
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Abuso sexual Nao 70 95,9 13 86,7 0,199*
Sim 3 41 2 13,3

Homossexualidade Nao 71 97,3 11 73,3 <0.001**
Sim 2 2,7 4 26,7

Transtorno psiquiatrico Né&o 43 58,9 9 60,0 0,937**
Sim 30 411 6 40,0

Conflito familiar Néao 45 61,6 9 60,0 0,905**
Sim 28 38,4 6 40,0

Dependéncia quimica  N&o 66 90,4 10 66,7 0,015**
Sim 7 9,6 5 33,3

Conflito amoroso Nao 60 82,2 10 66,7 0,177**
Sim 13 17,8 5 33,3

Pais separados Nao 63 86,3 13 86,7 0,970**
Sim 10 13,7 2 13,3

Pals com agravos N30 61 83,6 14 933  0,334**

psiquiatricos
Sim 12 16,4 1 6,7

Alguém proximo com .. 71 97.3 14 933  0433*

comportamento suicida
Sim 2 2,7 1 6,7

Luto Né&o 71 97,3 14 93,3 0,433*
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Sim 2 2,7 1 6,7
Baixo desempenhio 68 93,2 13 867 0,400
escolar

Sim 5 6,9 2 13,3
Diagnostico anterior  N&o 44 60,3 8 53,3 0,620**

Sim 29 39,7 7 46,7
Acompanhamento Né&o 50 68,5 10 66,7 0,890**
psiquiatrico Sim 23 31,5 5 33,3
Usa medicamentos Nao 52 71,2 10 66,7 0,725**
psiquiatricos Sim 21 28,8 5 33,3
Tenta}tlvadeswmdlo NZo 46 63.0 g 533 0485%*
anterior

Sim 27 37,0 7 46,7
Automutilagao Néo 55 75,3 11 73,3 0,870**

Sim 18 24,7 4 26,7

*Fisher's Exact Test - **Pearson's Chi-squared test

4.8 ASSOCIACAO ENTRE O SEXO E OS METODOS UTILIZADOS PARA

TENTATIVA DE SUICIDIO

Os meios utilizados para tentativa de suicidio pelos adolescentes de ambos 0s sexos

foram analisados a fim de se verificar a predisposicdo de uso de algum meio a depender do

género.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre a intoxicacdo

medicamentosa, a intoxicacdo por &lcool e o sexo. Observa-se que a intoxicacdo
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medicamentosa foi mais prevalente no sexo feminino, 67 (91,8%), enquanto a intoxicagao por

alcool esteve mais presente nos individuos de sexo masculino, 3 (20,0%).

Entre 0os meios violentos de tentativa de suicidio, os ferimentos por arma branca
corresponderam a 2 (13,3%), mesma proporcdo encontrada para a precipitacao, 2 (13,3%).
Foram meios utilizados unicamente pelos adolescentes de sexo masculino; além disso, ambas

as categorias apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,050).

A Tabela 8 indica a comparacao dos meios utilizados por adolescentes atendidos devido

a tentativa de suicidio e 0 sexo nas categorias feminino e masculino.

Tabela 8. Associacdo entre sexo e meios utilizados para tentativa de suicidio por adolescentes.
Sédo Paulo, SP. 2020

Feminino Masculino
Variavel Categoria
N \
Intoxicago Nao 6 8,2 8 53,3 <0.001*
medicamentosa Sim 67 91,8 7 46,7
Intoxicagdo por NE 71 97.3 12 80,0 0,033**
alcool
Sim 2 2,7 3 20,0
Intoxicagdo por NE 71 97.3 13 86,7 0,133**
drogas
Sim 2 2,7 2 13,3
Veneno Nao 68 93,2 12 80,0 0,108*
Sim 5 6,9 3 20,0
Enforcamento Nao 73 100,0 15 100,0 1,000*
Sim 0 0,0 0 0,0
FAB N&o 73 100,0 13 86,7 0,027**
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Sim 0 0,0 2 13,3
FAF Né&o 73 100,0 15 100,0 1,000*
Sim 0 0,0 0 0,0
Precipitacdo Néo 73 100,0 13 86,7 0,027*
Sim 0 0,0 2 13,3

*Pearson's Chi-squared test

**Fisher's Exact Test

4.9 ASSOCIACAO ENTRE A IDADE E OS FATORES DE RISCO PARA AS
TENTATIVAS DE SUICIDIO

Os eventos descritos nos registros dos atendimentos dos adolescentes, os quais ja foram
descritos na literatura como fatores de risco para o suicidio, foram assim correlacionados a
idade.

Houve diferenca estatisticamente significativa na categoria automutilacdo (p<0,020),
sugerindo que agueles adolescentes que reportaram automutilagdo possuiam menor média de
idade (15,43 anos; DP 2,05) quando comparados aos que ndo relataram este fator. Este
comportamento também foi observado com os adolescentes que relataram ter sofrido bullying
(p<0,011) e abuso fisico (p<0,025).

Os individuos que reportaram tentativas de suicidio anteriores possuiam em média 16,43
(DP 2,22) anos de idade. No entanto, essa categoria ndo indicou diferenca estatisticamente

significativa (p<0,005) conforme a idade.

As categorias abuso psicologico, abuso sexual e homossexualidade ndo apresentaram

diferengas estatisticamente significativas (p<0,005) com relacdo a idade.

A mencdo a conflitos familiares esteve presente nos registros de adolescentes com
média de idade de 15,38 (DP 2,16); além disso, essa categoria mostrou-se estatisticamente
diferente (p<0,001), ou seja, adolescentes de menor idade reportaram conviver em realidades

com mais conflitos familiares em relag&o aos mais velhos.

As categorias dependéncia quimica e conflito amoroso ndo mostraram evidéncia de

relagdo com a idade, ou seja, ndo teve diferenca estatisticamente significativa (p<0,005). Mas
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pode-se destacar que adolescentes de maior idade (17,23 anos DP 2,13) reportaram conflito

amoroso em meio a motivacao para a tentativa de suicidio.

Em relagdo a conjuntura familiar, adolescentes cuja varidvel foi ter pais separados, foi

encontrada relagdo com adolescentes mais jovens (p< 0,001; 14,29 anos; DP 1,92).

O relato de ter convivido com alguém proximo que ja tentou suicidio (p< 0,001) foi um
fator que se mostrou estatisticamente diferente em comparacao a idade, sendo também um fator

mais prevalente nos adolescentes como menor idade (14,56 anos; DP 0,48).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,005) entre as categorias luto,

baixo desempenho escolar e idade.

A Tabela 9 indica os resultados da comparacéao dos fatores de risco com a idade.
4.10 ASSOCIACAO ENTRE A IDADE E OS MEIOS UTILIZADOS

Foram verificadas as associacBes entre os meios utilizados pelos adolescentes para a

tentativa de suicidio e a sua idade.

A intoxicacao por drogas esteve mais presente nagqueles adolescentes com maior idade,
em média 19,33 anos (DP 0,35). Para essa categoria encontrou-se diferenca estatisticamente

significativa (p< 0,001).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,005) para idade quando

comparada nas categorias intoxicacdo medicamentosa e por alcool.

Os demais meios utilizados na tentativa de suicidio (veneno, ferimento por arma branca

e precipitacdo) também ndo indicaram diferencas estatisticamente significativas (p> 0,050).

A Tabela 10 aponta a associacdo entre idade e os meios utilizados por adolescentes atendidos

por tentativa de suicidio.
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Tabela 9. Associagdo entre a idade dos adolescentes atendidos por tentativa de suicidio e
fatores de risco. Séo Paulo, SP. 2020.

Variavel Fator de risco N Média DP p-Valor
Tentativa anterior
Nao 54 16,3 2,5 0,693*
Sim 34 16,6 2
Automutilacéo
Nao 66 16,7 2,3  0,020**
Sim 22 15,4 2,1
Bullying
Nao 81 16,6 2,2 0,011*
Sim 7 14,2 1,8
Abuso fisico
Nao 86 16,5 2,2 0,025*
Sim 2 12,1 1,4
Abuso psicoldgico
Nao 83 16,5 2,2  0,083**
Sim 5 14,7 2,8
Abuso sexual
Nao 83 16,4 2,3  0,593**
Sim 5 15,9 3,2
Homossexualidade
Nao 82 16,4 2,3 0,584*
Sim 6 17 2,2

Idade Conflito familiar

Nao 54 17,1 2,2 <0.001*4
Sim 34 15,4 2,2
Dependéncia quimica
Nao 76 16,3 2,3  0,124**
Sim 12 17,4 2
Conflito amoroso
Nao 70 16,2 2,3  0,084**
Sim 18 17,2 2,1
Pais separados
Nao 76 16,7 2,2 <0.001*4
Sim 12 14,3 1,9
Prox TS
Nao 85 16,5 2,3  20.001**
Sim 3 14,6 0,5
Luto
Nao 85 16,4 2,3  0,464**
Sim 3 15,4 3,3
Baixo desempenho escolar
Nao 81 16,5 2,2 0,472**
Sim 7 15 3
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*Wilcoxon-Mann-Whitney test **Student's test

Tabela 10. Associacdo entre idade e os meios utilizados por adolescentes atendidos por
tentativa de suicidio. Sdo Paulo, SP, 2020.

Variavel Meio Utilizado Média

Intoxicacdo medicamentosa

Sim 74 16,3 2,1 0,113*

Nao 14 17,0 3,0

Intoxicacéo por alcool

Né&o 83 16,3 2,2 0,107*

Sim 5 17,7 3,1

Intoxicacgdo por drogas

Néo 84 16,3 2,3 < 0.001**
Idade Sim 4 19,3 0,4

Veneno

Néo 80 16,4 2,2 0,717*

Sim 8 16,4 3,1

FAB

Nao 86 16,3 2,3 0,089***

Sim 2 19,1 11

Precipitacdo

Néo 86 16,4 2,3 0,157*

Sim 2 18,5 1,7

*Wilcoxon-Mann-Whitney test
**Welch's t-test
***Student's t-test

4.11 ASSOCIACAO ENTRE A IDADE E OS TIPOS DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS PELOS ADOLESCENTES ATENDIDOS POR TENTATIVA DE
SUICIDIO

Foram verificadas as associacGes do farmaco utilizado nas intoxicacdes em relagdo a

idade do adolescente que tentou suicidio através da intoxicacdo exdgena medicamentosa.

Em relagdo aos tipos de medicamentos utilizados pelos adolescentes para realizar as
tentativas de suicidio, houve diferenca estatisticamente significativa entre os adolescentes que
utilizaram anti-inflamatorios ndo esteroidais (p<0,011), analgésicos (p<0,032), antibidticos
(p<0,009) e a idade, sendo que para todos 0s casos 0s adolescentes possuiam menor idade

quando comparados com aqueles que ndo usaram.
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Para as demais categorias de medicamentos ndo houve evidéncia de associagéo, ou seja,

ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p> 0,050).

A Tabela 12 ilustra o resultado da associac¢ao entre a idade e os tipos de medicamentos

utilizados.

Tabela 11. Associacdo entre a idade e os tipos de medicamentos utilizados pelos adolescentes
que utilizaram a intoxicacdo medicamentosa como meio para tentativa de suicidio. Sdo Paulo,
SP, 2020.

Medicamentos utilizados N DP

AINE

Nao 74 16,7 2,3 0,011*

Sim 14 15,1 1,8

Analgésicos

Néo 70 16,7 2,3 0,032**

Sim 18 15,4 2,1

Hipotensor

Néo 77 16,6 2,3 0,089**

Sim 11 15,3 2,2

Benzodiaze pinicos

Né&o 71 16,3 2,3 0,374**
ldade Sim_ _ 17 16,9 2,1

Antidepressivos

Néo 63 16,3 2,4 0,650*

Sim 25 16,6 2,0

Antipsicotico

N&o 79 16,5 2,3 0,473**

Sim 9 15,9 2,4

Antiepiléptico

N&o 78 16,5 2,3 0,382*

Sim 10 15,8 2,1

Antibidticos

Né&o 82 16,6 2,3 0,009*

Sim 6 14,2 14

*Wilcoxon-Mann-Whitney test
**Student's t-test

412 ASSOCIACAO DO MEDICAMENTO UTILIZADO PELO

ADOLESCENTE QUANTO AO PERTENCIMENTO PELO MESMO OU NAO
A intoxicacdo medicamentosa do adolescente foi verificada quanto ao pertencimento do

mesmo ou a algum familiar. Houve relato de uso anterior de alguns medicamentos, 0s quais

foram também considerados separadamente.
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Houve diferencas estatisticamente significativas entre algumas variaveis, dentre elas o
abuso de anti-inflamatorios néo esteroidais, observando que esses adolescentes que 0s usaram
para a tentativa de suicidio acessaram esses medicamentos, pois 0S mesmos eram de uso

coletivo de seus familiares 12 (33,3%).

Ja os analgésicos, hipotensores, antiepiléticos, antibioticos, simpaticomiméticos e

benzodiazepinicos ndo demostraram ter evidéncia de associacdo com guem usa (p<0,050).

Em relacdo as intoxicacGes promovidas por uso abusivo de antidepressivos e

antipsicoticos, foram encontradas associacdes estatisticamente significantes (p<0,001).

Para ambos os farmacos foi encontrada correlacdo com o abuso desses medicamentos
pelos préprios usuarios, apontando que a maioria fazia uso proprio dessa categoria de droga.
No caso dos antidepressivos, 16 (47,1% p=0,001), e dos antipsicéticos, 8 (23,5% p=0,018).
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5. DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar a trajetoria do atendimento ao adolescente admitido no
setor de Pronto Socorro de um hospital pablico de ensino situado na regido do Butant,

municipio de S&o Paulo.

Foram acessados 133 registros entre fichas de pronto atendimento e prontuérios, sendo
selecionados 88, os quais atendiam aos critérios de inclusdo desta pesquisa. A obtencdo dos
dados ocorreu majoritariamente a partir das fichas de pronto socorro, uma vez que a maioria

dos atendimentos teve sua conclusdo neste setor.

Foram localizados os documentos de 28 (31,8%) adolescentes de 10 a 14 anos, 11 meses
e 29 dias que foram atendidos no setor de Pronto Socorro infantil, e 60 (68,2%) atendidos no

setor de Pronto Socorro adulto, aqueles com idade até 19 anos, 11 meses e 29 dias.

Quanto a descricdo do atendimento, percebeu-se que os atendimentos realizados no
pronto socorro infantil forneciam um detalhamento maior no que diz respeito as variaveis de

interesse deste estudo.

Atendimentos de pronto socorro, em geral, sdo objetivos, pautando-se pontualmente na
queixa principal e indicacdo na conduta para resolucdo dos sintomas fisicos apresentados ou
relatados, incluindo assim a reavaliacdo ap0s medidas de suporte iniciais e decisdo clinica

acerca do destino.

As dificuldades para a localizacdo dos atendimentos relativos as tentativas de suicidio
concentraram-se no fato de a variedade de cddigos de classificacdo internacional de doencas
utilizados serem imprecisas quanto a intencionalidade de suicidio, o que foi verificado apds a

leitura dos documentos cadastrados como intoxicacdes exogenas.

Alves e Cadete (2015) realizaram uma pesquisa mediante documentacgdes hospitalares
e encontraram dificuldades na localizacdo dos casos referentes as tentativas de suicidio em

funcgéo da intencionalidade das lesdes autoprovocadas.

Dentre os 88 atendimentos, 43 (48,9%) pacientes tiveram como destino a alta hospitalar,
e 20 (22,8%) a transferéncia; ndo havendo, portanto, composicdo de um prontudrio hospitalar

completo, ao contrario dos 16 (18,2%) atendimentos com indicacdo de internacdo hospitalar.



VANESSA DIAS FOGACA | 81

Nos atendimentos nos quais foi julgada a necessidade de internagdo hospitalar, foi
verificado maior detalhamento de dados, sobretudo em relagéo a situagdes e circunstancias que

levaram o adolescente a atentar contra sua propria vida.

Na ficha de pronto atendimento, as informacdes relativas a necessidade de procura por
atendimento sdo registradas em geral com objetividade. O motivo da procura registrado
baseava-se nas consequéncias da tentativa de suicidio, e ndo propriamente no evento de

violéncia autoprovocada.

Em alguns registros, inclusive, a hipétese diagndstica tentativa de suicidio era descrita
como interrogada. Apds leitura cuidadosa dos registros e da historia clinica que fomentou a

busca por atendimento, era possivel identificar indicios de violéncia autoprovocada.

O uso de categorias “intoxicacdo exdgena” e “acidente”, ao invés de “tentativa de
suicidio”, nos casos em que ha omissao de informagdes pela familia ou paciente e casos onde
ndo se investigue a historia que trouxe o paciente ao servico, pode causar a ndo inclusdo desses
casos nos registros hospitalares, influenciando assim nos resultados de estudos

epidemiologicos.

Reconhecendo esta fragilidade, dados do Boletim Epidemiol6gico de 2019, da
Secretaria de Vigilancia em Saude (Brasil, 2019a), verificaram os registros de notificaces
compulsorias de intoxicacfes exdgenas, constatando, assim, que 46,7% das intoxicacdes que

aconteceram entre 0s anos de 2007 e 2017 tinham como intencdo o suicidio.

Quanto a procura por atendimento, estima-se que nem todas as tentativas de suicidio

cheguem ao conhecimento dos servicos de saude. (Botega, 2014).

Em um estudo realizado por Botega et al. (2009), na cidade de Campinas, 515 pessoas
foram sorteadas a partir de dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
a fim de se investigar o comportamento suicida na populagdo acima de 14 anos que residia no
local (Botega, et al., 2009).

Apurou-se que, ao longo da vida, 17,1% (88) das pessoas “pensaram seriamente em dar
fim a vida”, 4,8% (25) chegaram a elaborar um plano para tanto, ¢ 2,8% (14) efetivamente

tentaram o suicidio (Botega, et al., 2009).

De cada trés pessoas que tentaram suicidio, apenas uma foi logo depois atendida em um

Pronto Socorro (Botega, et al., 2009).
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Estima-se que as tentativas de suicidio superem o numero de suicidios em pelo menos
dez vezes. Entretanto, os dados existentes ndo sdo ainda confiaveis para que se tenha uma nogao

da abrangéncia nacional das tentativas de suicidio (Botega, 2014).

Ja para a OMS (2014), as falhas de notificacdo podem variar essa estimativa em até

vinte vezes ou mais no mundo todo.

No local deste estudo, o atendimento de emergéncia encontra-se referenciado desde
dezembro de 2017. Entre atendimentos prévios e posteriores a essa mudanca, houve
predominancia de 66 (58%) admissfes por demanda espontanea, sendo pacientes trazidos por

familiares, amigos, companheiros, desconhecidos ou sozinho.

A busca por atendimento hospitalar devido a tentativa de suicidio ainda representa
motivo de vergonha para muitos pacientes. Percebe-se que o sofrimento que o adolescente sente
sO pode ter a notoriedade dele mesmo, sua familia, profissionais e comunidade, quando a dor

psiquica toma forma através da tentativa de suicidio.

A instituicdo hospitalar, incluindo sua arquitetura e corpo profissional, é constituida e
concebida para a promogéo da vida. Um paciente que adentra neste local, e que teve ou tem a
intencdo de morte, pode provocar em quem o atende as mais diversas reagdes, que podem em
algumas vezes culminar em prejuizos ao acolhimento adequado, uma vez gque profissionais da

salide sdo preparados para socorrer pessoas que querem viver, € ndo morrer.

Os atendimentos por lesdes autoprovocadas desestabilizam uma prética profissional,
podendo contribuir (ou ndo) para a mudanca de olhar e acdo, uma vez que suplica ao
profissional de salde que ndo veja apenas um corpo lesionado, mas um sujeito (Alves e Cadete,
2015).

A instituicdo hospitalar na qual o estudo ocorreu conta atualmente com quatro médicos
assistentes psiquiatras, os quais realizam atendimento ambulatorial com nimero restrito de

pacientes matriculados.

A letalidade do método empregado na tentativa de suicidio foi o fator preponderante
para a decisdo de se manter o paciente hospitalizado, sobretudo no que se refere aos pacientes
adultos. Ou seja, as internagdes aconteceram em geral em fungéo do dano causado pela tentativa

de suicidio propriamente dita.
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Na ocasido da admissao de qualquer paciente no Pronto Socorro, 0 médico em geral é 0
primeiro profissional que aborda o paciente e seu acompanhante no que diz respeito a procura

pelo atendimento.

A partir desta investigacdo, verifica-se o grau de comprometimento ocasionado pela

violéncia que sofreu o paciente e as medidas de suporte a serem realizadas pela equipe de satde.

O grau de letalidade (o quanto que a acdo poderia ter ocasionado sua morte) e o fator
intencionalidade (pretendia-se morrer através dessa violéncia?) sdo ponderados a fim de se

classificar o ato como tentativa de suicidio.

No universo das causas externas, o fator intencionalidade representa um imenso fator
de complicacdo. Sera que foi suicidio, homicidio, acidente? Essa divida pode ainda trazer

impactos na validacdo da tentativa de suicidio (Botega, 2014).

Para saber se foi um suicidio, é preciso acessar de fato a intencionalidade da acéo,
atividade esta realizada, por exemplo, na presente investigacdo para os casos de intoxicacao

exogena e acidentes de intencdo indeterminada.

A motivacdo para tal evento nem sempre é obtida de inicio, mediante as condi¢bes
clinicas do adolescente ndo permitirem a obtencdo dessas informacdes, uma vez que neste
estudo, dos 88 atendimentos, 48 (54,6%) apresentavam-se sonolentos, cabendo aos

acompanhantes relatarem o ocorrido.

O reconhecimento e validacdo da tentativa de suicidio pela familia € um processo
também doloroso, permeado por culpa e até mesmo raiva. Sdo falas comuns: “Nunca imaginei

que isso pudesse acontecer”, “Como eu ndo percebi que algo ndo estava bem?” (Kreuz,

Antoniassi, 2020).

O comportamento impulsivo do adolescente pode despertar na familia sentimento de
impoténcia diante do controle que ndo se pode mais ter sobre as a¢des dele, exigindo, portanto,

que sejam encontradas formas de auxiliar esta familia no resgate da comunicagéo efetiva.

A forma como o estilo parental adotado pode desempenhar papel protetivo no
comportamento suicida do adolescente foi estudado por Magnani e Staudt (2018), sendo
apontado que quando existem niveis de exigéncia e responsividade, ha maior prevencédo ao

suicidio.
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As relagOes parentais se articulam de forma a desenvolver habilidades e autonomia nos
adolescentes, favorecendo melhores niveis de autoestima e independéncia, ao contrério do que
acontece no estilo permissivo ou negligente, estilo este relacionado a maiores prejuizos

emocionais. (Magnani e Staudt, 2018).

O suicidio impacta emocionalmente as familias, os profissionais da satde vinculados e
a comunidade daquele que partiu. O carater trdgico implicado neste tipo de morte pode
despertar nos enlutados sentimentos destoantes como dor, vergonha, raiva e saudade (Silva, et
al., 2018).

No intimo, algumas tentativas de suicidio tém a pretensdo de alterar uma situacao de
desadaptacdo e sofrimento, influenciando pessoas significativas. Um grito de socorro que pode
dar certo, ao provocar um movimento de apoio e restruturacdo (Bertolote, Mello-Santos,
Botega, 2010).

As condicdes clinicas adversas podem ter sido fatores contribuintes para a dificuldade
de caracterizacdo do motivo de atendimento de maneira objetiva: situacOes de agitacdo
psicomotora foram observadas em 16 (18%) individuos; a confusdo mental foi observada em

21 (23,8%); nduseas e vomitos, foram registrados em 25 (28,4%) atendimentos.

Diante dessas condicGes, o prestador de saude ali presente direciona seu atendimento
baseado primeiramente nestes sintomas, e posteriormente verifica as informac6es que levaram

0 sujeito a desenvolver tal quadro clinico.

No local do estudo, os atendimentos de emergéncia sdo realizados por médicos
assistentes, residentes de clinica médica, cirurgia, ortopedia, pediatria ou estudantes de

graduacdo em medicina, sendo os dados registrados nesta ficha.

Nos casos em que houve necessidade de permanéncia em observacdo no setor de
primeiro atendimento, a enfermeira realiza um histérico de enfermagem e elabora seu plano
assistencial. A equipe técnica e auxiliar de enfermagem registra a administracdo da prescri¢do
médica e os cuidados na anota¢do de enfermagem em impressos proprios, 0os quais também

foram acessados nesta investigagéo.

Nos servicos de saude brasileiros, tem-se como referéncia a Classificagdo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), sendo que a atual classificacdo nédo

explicita o topico da violéncia, pois ndo considera doengca na perspectiva bioldgica,
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condensando-a em “causas externas” intencionais ou ndo ¢ indeterminadas (Alves e Cadete,

2015).

Quanto as taxas de mortalidade no Brasil, as mesmas retratam a lesdo que provocou a
morte, ndo a intencdo. As quedas e afogamentos representam 10,9% de todas as mortes por

causas externas. Esses registros podem estar mascarando as taxas de suicidio (Botega, 2014).

As estatisticas sobre as tentativas de suicidio sdo inconclusivas, devido a varios fatores:
questdes socioculturais, morais, religiosas e econdmicas; imprecisdo no diagnostico; e
dificuldade de conhecer as circunstancias dessas ocorréncias, até porque muitas dessas

tentativas sdo de baixa gravidade e resolvidas em casa (Santos, et al,. 2014).

Inconsisténcias em dados epidemioldgicos quanto aos agravos de tentativa de
suicidio por intoxicacdes exdgenas e obitos por suicidio devido a envenenamento foram
verificadas também no estudo de Santos (2014), onde a taxa de mortes por suicidio
devido envenenamento foram conflitantes em bancos de dados do Sistema de

Informacédo sobre Mortalidade e Centro de Controle de Intoxicacdes.

H& um estigma que cerca este tipo de morte, favorecendo o uso de conceitos e definicdes
diversas do ato suicida, a dificuldade em saber se o episddio foi acidental ou intencional
(Cassorla e Smeke, 1994; Minayo, 2005).

Em se tratando de criangas e adolescentes, essas barreiras na notificagdo serdo mais
acentuadas, na medida em que 0s atos autodestrutivos serdo negados ou até escondidos pela

familia, devido a sentimento de culpa e/ou vergonha. (Cassorla e Smeke, 1994; Minayo, 2005).

Permanecer hospitalizado sem o acolhimento devido a dor psiquica dilacerante
subjacente a tentativa de suicidio, sobretudo frustrada, pode trazer ainda mais sofrimento
devido as revitimizacdes a que pode estar exposto um adolescente com comportamento suicida

no ambiente hospitalar de emergéncia.

Um estudo qualitativo buscou compreender as tentativas de suicidio sob a perspectiva
dos profissionais, do qual emergiu uma categoria descrita como “falsas tentativas de suicidio”.
Sdo aquelas que sabidamente ndo produziriam a morte, ou seja, de intencionalidade duvidosa

com o objetivo de “chamar a atengao” (Freitas e Borges, 2017).

Holliday e Vandermause (2015) apontam que as tentativas de suicidio dos adolescentes

tinham como intuito a notoriedade para despertar o interesse de alguém pela sua dor.
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Esta percepcédo pode ainda interferir na legitimacg&o da tentativa de suicidio relatada pelo
paciente, induzindo assim o profissional a ndo descrever este atendimento como uma tentativa
de suicidio, desconsiderando, portanto, a intencionalidade e verificando apenas a letalidade do

meio utilizado como pardmetro para seu julgamento clinico.

Existe uma conotacdo negativa dada pelos profissionais da salde a essa busca do
adolescente por atencdo. Entretanto, os profissionais, sobretudo o enfermeiro, poderiam ser um
agente de apoio na reconexdo do adolescente aquilo que pode ser um fator de protecdo para ele
(Holliday e Vandermause, 2015).

Sob este estigma de quererem “apenas chamar a atengdo”, os pacientes com historia de
tentativas de suicidio frustradas podem ser hostilizados em servigos de emergéncia (Vidal e
Gontijo, 2013), a ponto de sairem dali decididos de que sdo de fato “um fardo”, como ja propde

um dos pilares da Teoria Interpessoal do Suicidio proposta por Van Orden, et al. (2010).

Essa sensacdo de onerar seu acompanhante ou familiar a este periodo de hospitalizacao,
nem sempre agradavel e desejada por alguns familiares, pode fortalecer a sensagdo de ser, de

fato, um peso.

Para Pessoa, et al. (2020), mesmo no ambito da atencédo basica a abordagem acerca deste
tema ainda € um tabu. Os enfermeiros tém dificuldades, limitando-se a um enfoque

“biologicista”, ndo abrangendo a prevencao do sofrimento mental.

Entretanto, no que tange ao exercicio profissional do enfermeiro, essas fragilidades sdo
uma lacuna para o seu trabalho na atencao primaria, evidenciando-se a necessidade de conhecer
o territorio de atuacdo e identificar o perfil dos jovens com fatores de riscos associados ao

suicidio. (Pessoa, et al., 2020).

A atencdo primaria permite ao enfermeiro a atuagéo de forma proxima e com carater
continuado. Diferentemente da realidade de pronto atendimento, o enfermeiro pode se
aproximar da familia e rastrear mais de perto os fatores de risco ali presentes naquele contexto

de vida e saude.

Somado a isso, sugere-se a estratégia de educacdo permanente, para que esta possa
permitir a construcao de novos saberes necessarios para abordar o tema na préatica do enfermeiro

e dos demais profissionais que atuam na atencdo primaria. (Pessoa, et al. 2020).
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A situacdo de atender a um adolescente pode mobilizar no profissional a atitude de se
calar, temendo errar nas palavras, sentindo-se muitas vezes incomodado pela sua pouca
familiaridade com o tema e incapacitado para oferecer a escuta qualificada e o acolhimento

necessario ao adolescente e familia.

Guedes (2020) explorou os sentimentos dos profissionais que atendem a adolescentes
com tentativas de suicidio, emergindo nos discursos 0 reconhecimento por parte dos

profissionais da necessidade de capacitacdo para o pleno atendimento dessa demanda crescente.

Para Freitas e Borges (2017), a empatia e o vinculo sdo fundamentais no atendimento
em salde, e perceber o sofrimento psiquico vivenciado pelo paciente subjacente a tentativa de

suicidio possibilita oferecer cuidados mais acolhedores.

No ambiente de Pronto Socorro, esse acolhimento pode acontecer desde que haja clareza
e verdade na comunicacgéo, havendo um acordo a respeito da dindmica do setor e as condigoes
de permanecer a disposicdo. A construcdo de vinculos exige dedicacdo e escuta, que sao
desafios ao profissional de emergéncia diante das interrupgdes e intercorréncias inerentes a

atividade.

No gue concerne ao comportamento suicida, ha uma coexisténcia de desejos e atitudes
antagdnicas que capturam a indecisdo do individuo frente a vida. Ele deseja morrer e,

simultaneamente, deseja ser resgatado ou salvo (Bertolote, Mello-Santos e Botega, 2010).

O intuito do suicidio, portanto, ndo pode ser restrito ao término de sua existéncia, e sim
ao téermino de um sofrimento dilacerante que o acompanha e que nada pode deter a ndo ser a

interrupcao da vida.

Para Figueiredo (2015), o suicidio caracteriza-se como um fendmeno marcado pela
complexidade, que se configura como processo humano e universal. Trata-se de um processo

cuja causa ndo deve ser reduzida a um acontecimento especifico.

Desse modo, para compreendé-lo é primordial que seja considerada a trajetoria de vida
do individuo, sua subjetividade, bem como variaveis ligadas ao contexto histérico, econdémico

e cultural (Figueiredo, 2015).

Nessa perspectiva, o suicidio exige uma analise da culminacdo dos fatores psicossociais
e das experiéncias singulares do individuo. A complexidade do suicidio reside na maneira como

esses fatores se entrelagam e, sobretudo, se potencializam. (Figueiredo, 2015).
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A dindmica de diversos fatores de risco em um individuo vulneravel ocasiona o
surgimento de uma dor psiquica que pode atingir intensidade intoleravel, impedindo-o de
enxergar outra possibilidade de sua interrupcdo que ndo seja antecipar o proprio fim.
(Figueiredo, 2015).

Quanto a faixa etaria pesquisada na populacdo deste estudo, encontrou-se
predominancia da faixa etria de 17 a 19 anos, somando 42 atendimentos, que corresponderam

juntos a 48% da populacao estudada.

Nesta etapa, compreendida pela transicdo da adolescéncia para a vida adulta, ha a
necessidade emergente de se tomar decisdes, se descobrir em aptiddes e, por exemplo, realizar
uma escolha profissional. E, portanto, uma fase que pode gerar frustraces, insegurancas e
conflitos (OMS, 2017).

Na adolescéncia, existem varios componentes fisicos e psicossociais em transformacéo,
com destaque para a busca de si mesmo e da identidade; a separacdo progressiva dos pais; a
vinculagdo ao grupo; a evolucdo da sexualidade; atitude social reivindicatéria, variacGes

frequentes do humor e contradi¢des sucessivas (Abasse, et al, 2009).

Com efeito, verificou-se que a orientacdo sexual descrita como homossexual
apresentou-se em 6 registros (7%), encontrando-se significancia estatistica quando esta fala

emergiu do sexo masculino (p<0.001).

Pertencer a grupos de orientac6es sexuais diferentes de heterossexuais ja foi apontado
por Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010) quanto a fator predisponente para suicidio. E o
estudo de Teixeira-Filho e Rondini (2012) apontam também para esta evidéncia, na medida em
que estes verificaram maior prevaléncia de adolescentes “ndo-heterossexuais” nas tentativas de

suicidio, superando as taxas nos heterossexuais em trés vezes.

O comportamento impulsivo emerge da necessidade de experimentar o novo e desafiar
o perigo. Impulsionado pelo mito da indestrutibilidade, o adolescente pode acreditar que “nada

de mal lhe acontecera e que dara conta de controlar tudo” (Abasse, et al., 2009).

Em alguns registros consultados foi possivel verificar que havia tranquilidade para a
decisédo por alta hospitalar apos estabilizacao clinica, amparada no fato do relato de ter sido um

ato impulsivo que levou o adolescente a essa consequéncia.
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A urgéncia em resolver suas crises leva a tendéncia do agir impulsivamente, podendo
levar o adolescente a fazer escolhas sem considerar a possibilidade de causar danos, no presente

ou no futuro, a si mesmo e/ou a outrem (Abasse, et al., 2009).

Embora a ligacdo entre suicidio e transtornos mentais (em particular, depressdo e
dependéncia quimica) esteja bem estabelecida, muitos suicidios acontecem impulsivamente em
momentos de crise (OMS, 2019).

Dentre diversas publicacdes ja realizadas pela OMS embasadas em revisdes e trabalhos
cientificos, no ano de 2018, foram apontados também como fatores de risco para o suicidio o
uso nocivo do alcool, abusos na infancia, estigma que dificulta a busca de ajuda, barreiras para
conseguir os cuidados necessarios e facilitacdo do acesso aos meios de suicidio. (OMS, 2018).

O relato de uso abusivo de alcool encontrado nesta investigacdo foi alarmante,
sobretudo para 0 sexo masculino, para o qual foi encontrada associagéo significante (p<0,001)
guanto ao meio utilizado para suicidio, sobretudo para aqueles de maior idade, média de 19,33
anos (p<0,001).

Vieira, et at. (2007) investigaram a prevaléncia de ingestdo de bebida alcodlica por
adolescentes, encontrando como resultado que a experimentacdo desta ocorreu antes dos 18
anos em quase a totalidade da populacdo estudada. Além disso, em meninos acima dos 16 anos
houve prevaléncia de uso de alcool de forma mais frequente (p<0,005).

O boletim epidemiolégico do Ministério da Saude no Brasil verificou predominancia do
sexo feminino dentre as notificacdes de violéncia autoprovocada classificadas como tentativas
de suicidio entre os anos de 2011 e 2016 (Brasil, 2017a).

Entretanto, no que tange ao crescimento dos indices, foram investigadas 48.204 (27,4%)
notificagdes de tentativa de suicidio, sendo 33.269 (69,0%) em mulheres e 14.931 (31,0%) em
homens, com crescimento gradual dessas ocorréncias em ambos 0s sexos, de 209,5% e 194,7%

respectivamente (Brasil, 2017a).

Os resultados da presente investigacdo apontam para a concordancia com esta evidéncia,
uma vez que foram encontrados 73 (83%) atendimentos de pacientes do sexo feminino na

populacéo estudada.
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Um estudo retrospectivo chinés acessou 3.698 atendimentos por tentativa de suicidio
entre os anos de 2010 e 2017, encontrando predominancia (2.433) do sexo feminino (65,8%),
e, assim como no presente estudo, 0 meio mais utilizado também foi a intoxicacdo exogena.
(Kim, et al., 2020).

As tentativas de suicidio por meios violentos, neste estudo, ocorreram em pouca
proporcéo, 4 (4,6%) dos atendimentos, sendo ainda que um ferimento por arma branca ocorreu
de forma combinada com a intoxicagdo alcodlica, assim como uma das precipitagdes que

ocorreu apos a intoxicacdo exdgena. Todos ocorreram em sexo masculino (p<0,050).

Alguns estudos associam essa diferenca a maior exposicdo a determinados fatores de
risco para o sexo masculino. Incluem impulsividade, agressividade consigo mesmo e com seus
familiares, uso de substéncias para lidar com seus problemas (Gould, et al., 2003; Qin, Agerbo,
Mortensen, 2003).

O uso de métodos mais agressivos, com maior potencial de letalidade na tentativa de
suicidio no sexo masculino, também foi encontrado por Macente e Zandonade (2011) e
Machado e Santos (2015).

No caso de adolescentes, sobretudo os mais jovens, a nocdo de toxicidade,
envenenamento e informacdes sobre os efeitos de superdosagem, por exemplo, de alguns
medicamentos podem ser inacessiveis, 0 que pode ser um fator protetivo ou, pelo contrario,
bastante perigoso, fato este verificado nos resultados deste estudo quanto a necessidade de

cuidados intensivos para alguns adolescentes.

E sabido que a facilitagio do acesso aos meios para o suicidio favorece a sua ocorréncia,
sendo neste sentido apontado nesta pesquisa que 0 acesso a medicamentos e venenos ocorreu
dentro do préprio domicilio. Dos 88 atendimentos verificados, 73 (83%) tentativas de suicidio

aconteceram dentro da prépria residéncia.

O acesso a medicamentos de uso coletivo da familia, como anti-inflamatdrios néo
esteroidais, analgésicos, antitérmicos e antibioticos, teve associacdo com aqueles adolescentes

de menor idade, sugerindo facilidade de acesso pelos mesmos.

Entretanto, o abuso de antidepressivos e antipsicoticos foi associado aqueles que ja

faziam uso dessas drogas como medida de tratamento ao agravo psiquiatrico previamente
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diagnosticado, o que requer a reflexd@o acerca de que o que deveria ali promover a melhora dos

sintomas, 0 medicamento, se tornou a propria arma contra a vida.

A tentativa de suicidio anterior foi relatada em 34 (15%) atendimentos. Estima-se que
ocorram entre 10 e 20 tentativas para cada adulto que se suicida, e quase um terco deles

apresenta histdrico de repetidas tentativas OMS (2014).

A tentativa de suicidio é o principal fator de risco para uma futura efetivacdo de um
suicidio. Portanto, essas tentativas devem ser tratadas com seriedade, pois servem como um
alerta. O olhar cuidadoso a uma pessoa que atentou contra sua propria vida é uma das principais

estratégias para se evitar um futuro suicidio, afirma Botega (2014).

A derrubada da crenca de que falar com alguém sobre suicidio ou sobre as circunstancias
da tentativa de suicidio pode promover a ocorréncia desse evento, foi apontada como prioridade
nas acdes educativas aos profissionais, conforme apontam os documentos disponibilizados pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2017c).

Na presente investigacao foram identificados 10 atendimentos, 0s quais representam
quatro adolescentes que buscaram atendimento de forma repetida. As recorréncias, ou seja, a
segunda ou terceira admissdo do mesmo adolescente, corresponderam a seis (6,9%) dos

atendimentos.

Kim et al. (2020), num estudo retrospectivo, encontraram recorréncia de 27,8% (1.029)
dos pacientes estudados. Desses, 52% retornaram ao servico no mesmo ano. Foi observada a

repeticdo do método nos grupos em que se usou a intoxicacao e a automutilacao.

Diante disso, faz-se importante o detalhamento desses eventos encontrados neste estudo,
dada a magnitude das implicacGes da tentativa de suicidio anterior nas estatisticas de suicidio

consumado.

Um deles trata-se de um adolescente com epilepsia que teve sua recorréncia apos 14
meses ao servico. Relatou j& fazer uso de antiepiléptico e atentou contra a propria vida
utilizando o proprio medicamento, assim como na sua primeira tentativa de suicidio com 17

anos.

Ap0s dois meses, com 18 anos, na sua terceira procura por atendimento no local devido
a tentativa de suicidio, foi encaminhado a avaliacdo psiquiatrica, da qual ndo retornou para o

servigo de origem.
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Outro adolescente foi atendido pela primeira vez no Pronto Socorro infantil com 14
anos, e depois retornou aos 16 e 17 anos. As trés tentativas de suicidio ocorreram através do
uso abusivo de medicamentos. O pai era portador de epilepsia em uso de medicamento de
controle, o qual foi acessado pelo adolescente. Recebeu avaliagdo psiquiatrica na qual foi

indicada psicoterapia.

No segundo episodio, também por intoxicacdo exdgena, na avaliacdo de psiquiatria foi
indicada introducdo de medicamentos antidepressivos associado & psicoterapia. Na terceira
tentativa de suicidio, houve ingestdo de medicamentos usados pelo pai, além de hipotensores

usados por outros membros da familia.

Outro caso se refere a um adolescente que procurou atendimento por tentativa de
suicidio 48 horas apds o primeiro atendimento pelo mesmo motivo. Possuia 17 anos, relatou

conflitos familiares, além de homossexualidade.

Esse adolescente teve como destino no primeiro atendimento a transferéncia para o PS
da Lapa, onde entdo recebeu avaliacdo psiquiatrica. Em menos de 48 horas depois, houve
recorréncia de tentativa de suicidio. Diferentemente da primeira, que foi com uso de

medicamentos, utilizou raticida, e infelizmente teve como destino a evasdo do PSA.

O dltimo caso de recorréncia refere-se a um adolescente de 15 anos que teve como
primeira tentativa de suicidio o start para entender que algo néo estava bem. Referiu conflitos
familiares, bullying e que um dos genitores possuia agravo psiquiatrico para o qual usava
medicamentos. Fez uso abusivo desses medicamentos pertencentes ao seu familiar, do tipo
benzodiazepinico, somado a outros da familia, sendo entdo levado por esta ao Pronto Socorro.
A familia referia possuir convénio, para o qual foi transferido para um servico referenciado de
psiquiatria. Apds aproximadamente 10 meses, houve recorréncia de atendimento de Pronto
Socorro com nova tentativa de suicidio, na ocasido referia ja estar fazendo uso de

antidepressivos e antiepilépticos, os quais ingeriu em gquantidade toxica.

As tentativas de suicidio de carater repetitivo demandam uma necessidade de a¢des que
visem a vigilancia e de ac¢Ges preventivas dos profissionais e servicos de salde, uma vez que se
trata de uma expressao de um processo de crise que se desenvolve de forma gradual (Brasil,
20173).

Grendas, et al. (2019) realizaram uma coorte prospectiva multicéntrico por dois anos,

verificando os riscos de novas tentativas de suicidio e suicidio. A incidéncia de uma nova
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tentativa de suicidio foi de 26.000 eventos/100.000 pessoas-ano. Os preditores mais
identificados foram sexo feminino, tentativas de suicidio anteriores, idade mais jovem e abuso

sexual na infancia.

Para os adolescentes que foram admitidos no setor de pronto socorro e foram liberados
de alta hospitalar, o tempo médio de permanéncia foi de 13,07 horas (DP=10,58), com

associacdo a maior taxa de arrependimento relatada para estes casos (p=0,003).

Quanto ao arrependimento ou ndo sobre a tentativa de suicidio, houve registro de 33
(37,5%) situacOes sobre esse tema. Nos demais atendimentos ndo houve esse tipo de abordagem
pelos profissionais, 0 que pode sugerir que o curto periodo transcorrido do evento ndo seja

suficiente para esta conclusao.

A omissao sobre sentimentos de ndo arrependimento pela tentativa de suicidio pode
tanto ter sido o motivo da internacdo ou apenas durante a internacdo em leito fora do Pronto
Socorro, onde houve possibilidade de uma avaliagcdo melhor apurada e talvez com acolhimento

gue propiciasse, portanto, este relato.

Entretanto, isso pode ainda representar, em certo grau, uma maneira de persuadir o
profissional de salde para a alta de forma antecipada frente a tentativa sem sucesso de atentado

contra a propria vida.

A garantia de uma avaliacdo psiquiatrica para esses pacientes quando a mesma esta
indicada pode também influenciar no tempo de espera no Pronto Socorro, uma vez que 0
paciente precisa aguardar a autorizacao do servico especializado via contato médico na central

de regulacdo de vagas do municipio de Séo Paulo e a chegada do servi¢co de remocao.

No presente estudo, a maioria das tentativas de suicidio ocorreu por meio de

intoxicacOes exdgenas por medicamentos ou pesticidas.

O atendimento de emergéncia na ocasido da suspeita de intoxicacdo exogena consiste
em identificar a natureza da droga, quantidade ingerida e tempo transcorrido entre ingestao e

admissdo no hospital.

A partir da obtencdo dessas informac@es, as medidas de remocéo do toxico e tratamento
dos sintomas apresentados como consequéncia da intoxicacdo sdo a prioridade para o

restabelecimento das funcdes vitais.
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A sondagem géstrica ocorreu em 31 (35,2%) atendimentos, seguida da lavagem gastrica
em 30 (34,1%) deles, e administragcdo de carvao ativado em 21 (23,86%) dos atendimentos.
Essas atividades precisam necessariamente ocorrer 0 quanto antes nos casos de intoxicagdo
exogena, o que justifica, portanto, a necessidade de permanéncia em unidade de emergéncia a

fim de ndo retardar essas acoes.

O tempo transcorrido da tentativa de suicidio até abertura da ficha de atendimento no
hospital foi em média de 6,11 horas. O contato com a Central de Controle de Intoxica¢des (CCI)

pode nessas situacdes ser um apoio para o direcionamento das condutas.

A consulta a esse 6rgdo esta registrada em 35,2% dos atendimentos, o que se justifica
talvez pelo tempo prolongado ja transcorrido da ingestdo do toxico, ndo sendo possivel,

portanto, reverter o quadro de intoxicagdo exdgena em tempo habil.

O contato com o Centro de Controle de Intoxicacgdes é realizado via chamada telefonica,
outro fator que pode inclusive ser um obstaculo, uma vez que depende da disponibilidade de
profissionais para essa acdo além da linha telefénica exclusiva no Pronto Socorro, setor no qual

esse meio de comunicacdo € amplamente utilizado para comunicacao entre os setores.

Os contatos com o Centro de Controle de Intoxicacfes em geral sdo realizados por
algum membro da equipe médica, o qual aguarda em chamada telefonica ou fornece um nimero
de telefone para que a conduta a ser tomada seja fornecida posteriormente por um atendente no

local.

Diante da disponibilidade limitada de linhas telefénicas no setor de pronto socorro,
algumas medidas podem ser retardadas até este retorno, o que pode sugerir que a equipe tomou

as condutas baseadas em experiéncias prévias, dispensando assim a consulta ao CCI.

A anélise estatistica encontrou significancia em termos de consulta ao CCI em relacao
ao local de atendimento, sendo esta acéo realizada mais pelos pediatras em rela¢éo aos clinicos,
ou seja, no setor de pronto socorro infantil esta rotina de aguardar a conduta do CCI é mais e

frequentemente encontrada nos registros de atendimento (p<0,001).

Este resultado pode estar relacionado a condicéo de envenenamento do adolescente mais
jovem estar diretamente relacionada a sua superficie corporal, ou seja, quando se trata de um
individuo menor, o grau de intoxicagdo pode variar em funcéo do peso e quantidade ingerida

de toxico, alem do tempo transcorrido.
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O uso do pesticida conhecido popularmente como “chumbinho” foi responsavel por
100% dos envenenamentos da populacdo deste estudo. Ele foi relatado em oito atendimentos
(9%).

Werneck, et al. (2006) apontaram também em seu estudo o envenenamento por
“chumbinho” como o toxico mais utilizado nas tentativas de suicidio em que se utilizou esse

meio.

Este pesticida trata-se de um produto ilegalmente comercializado como raticida, que
geralmente contém em sua composi¢cdo o agrotdxico carbamato. Refere-se a um conjunto de
produtos granulados com aparéncia acinzentada que podem facilmente ser confundidos e

ingeridos acidentalmente. Werneck, et al. (2006).

Devido a seu aspecto duvidoso, ele pode ser facilmente confundido por criancas e
animais domésticos, podendo trazer consequéncias devastadoras em termos de acidentes

domeésticos.

A diminui¢ao da oferta do “chumbinho” por meio de uma maior fiscalizagao sobre sua
comercializacdo e apreensdo do produto, associada a difusdo de informacg&o sobre o seu baixo
potencial de letalidade e controle de pragas, poderia reduzir a magnitude e a gravidade desses
eventos. (Werneck, et al., 2006).

Segundo a OMS (2012), estratégias de restricdo aos meios de cometer suicidio, como o
controle de uso de agrotoxicos/pesticidas e de armas de fogo, reduzem a incidéncia do suicidio

e sdo recomendadas como instrumentos de prevencao universal.

Dentre os atendimentos nos quais o adolescente foi transferido para outro servico, o

tempo médio de permanéncia no Pronto Socorro foi de 14,92 horas (DP=16,89).

Este foi o tempo necessario para que a equipe que prestou o primeiro atendimento no
pronto socorro estabilizasse o paciente quanto aos sintomas apresentados apés a tentativa de

suicidio e decidisse encaminhar o mesmo para a avaliagédo especializada.

Nos casos em que 0 paciente ja possui um servico no qual faga seguimento com
profissional psiquiatra ou psicologo, a equipe de atendimento do Pronto Socorro em geral
realiza um acordo com a familia para que seja agendado um retorno neste servico de
seguimento, e inclusive é entregue um relatorio médico a ser apresentado para a familia na

ocasido da alta.
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Nesta carta, em geral, 0 médico descreve em que condigdes o paciente foi admitido no
Pronto Socorro e as medidas realizadas no atendimento de urgéncia, além da associagdo deste
evento a intencionalidade de suicidio, contextualizando assim a necessidade de uma

reavaliacdo, e, se cabivel, reajustes no tratamento até entdo vigente.

Da mesma forma, para os pacientes que ndo tem seguimento e tem indicacdo de
avaliacdo psiquiatrica, 0 mesmo é encaminhado de ambuléncia, quando também é entregue ao
enfermeiro que acompanha ele e seu familiar na remocao, uma carta na qual constam os dados

do atendimento e o motivo da solicitacdo da avaliacao.

Neste momento a equipe de assisténcia social pode realizar 0 apoio para a obtencao
desta avaliacdo psiquiatrica ou transferéncia para um servi¢co onde ha esta especialidade, para
gue o paciente tenha a garantia de ser avaliado com a possibilidade de poder contar com um

seguimento.

Dentre os 16 atendimentos onde o destino do paciente foi a internacdo hospitalar, o
tempo decorrido entre admisséo no Pronto Socorro e a admisséo na unidade de destino foi de
10:28 horas.

Este tempo prolongado no setor de pronto socorro pode representar a necessidade
eminente de estabilizacdo clinica, principalmente pelo elevado grau de necessidade de medidas
de inicio imediato, como, por exemplo, administracdo de antidotos, expansdo volémica,
lavagem gastrica e administracdo de carvao ativado, atividades essas que sdo imperiosas no

atendimento de emergéncia.

Os possiveis locais de transferéncia interna na instituicdo de pesquisa poderiam ser
unidades de internacdo pediéatrica, clinica médica e cirargica e unidades de terapia intensiva
pediatrica ou adulto, além do centro cirdrgico para 0s casos onde ha necessidade de

procedimentos cirdrgicos.

Os pacientes que foram para centro cirdrgico ou para unidades de terapia intensiva
tiveram, portanto, duas transferéncias internas, uma vez que posteriormente a esses

encaminhamentos aguardaram pela alta hospitalar em unidades de internacéo.

Entre a primeira e segunda internagdo, decorreram 61,55 horas em média. Entre a

segunda internacdo e a alta, o tempo médio de permanéncia foi de 85,17 horas.
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O tempo médio de hospitalizacdo dos pacientes que permaneceram internados no local
do estudo foi de 142,19 horas. Ou seja, uma média de quase seis dias de hospitalizacéo entre o

tempo total de permanéncia em pronto socorro e unidades de internacao.

Dentre os 16 pacientes que permaneceram internados no proprio local, 10 necessitaram
de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), sendo o tempo médio de permanéncia em
UTI de 55,51 horas.

Dentre os 16 pacientes que permaneceram internados, seis (38%) permaneceram na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e quatro (25%) na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTIA). Um desses atendimentos se refere a um adolescente menor de 15
anos, que devido a indisponibilidade de vagas na UTIP permaneceu na UTIA, e naaltada UTIA

foi encaminhado para a unidade de internacao pediétrica.

Na presente investigacao, o registro de sofrimento promovido pelo bullying foi relatado
por sete (7,96%) adolescentes do total dos documentos verificados. Possivelmente em uma
abordagem de Pronto Socorro pode néo ter havido as condigdes suficientes para acesso a este

tipo de informagdo, denotando assim uma subnotificagdo desde evento nas documentagdes.

Dentre os seis adolescentes que tentaram suicidio e precisaram de internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, quatro (66,7%) relataram sofrer bullying. Isto

representa o alto grau de letalidade dos métodos empregados por esses adolescentes.

O uso de espacos virtuais como meio de comunicacdo e interacdo social pelos
adolescentes € uma pratica bastante comum. Para Borghi (2018), as redes sociais exercem 0

papel de uma plataforma de expressdo de sentimentos e percep¢des dos adolescentes.

Entretanto, no que se refere aos determinantes de risco para suicidio, o espaco virtual
pode funcionar como mais uma lacuna para que a pratica presencial do bullying aconteca na

pratica conhecida como cyberbullying.

Um estudo chinés publicado em 2019 dedicou-se a identificar associa¢Bes entre 0s
adolescentes quanto ao sofrimento por bullying e cyberbullying, encontrando maior risco de

ideacdo suicida e automutilacdo para aqueles que sofriam ambos os assédios. Peng et al. (2019).

Houve significancia estatistica no que se refere a esta variavel em relacéo a idade menor

que a média, 14,21 anos, podendo se dever ao fato de os adolescentes mais jovens nao
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possuirem ainda a maturidade para o enfrentamento e ferramentas internas para lidar com essas

adversidades no contexto onde vivem.

Outra hipotese € a respeito da abordagem profissional peditrica, que pode ter sido mais

favoravel a este relato.

Os trés adolescentes que foram internados na unidade pediatrica receberam alta para o
domicilio com seguimento ambulatorial para acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico

agendados.

Dos 60 atendimentos que ocorreram no PSA, apenas seis permaneceram internados no

préprio servico. Sendo trés registros de transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Dois pacientes precisaram de intervencdo cirurgica, sendo um deles ja encaminhado do
Pronto Socorro diretamente para o centro cirargico devido a maltiplos ferimentos provocados
por arma branca, e um deles aguardou pela cirurgia internado na clinica cirdrgica para corre¢do

de fratura devido precipitagdo.

O paciente internado na clinica médica tinha antecedente de epilepsia, e permaneceu
internado por ter apresentado crises convulsivas no domicilio ap6s a ingestdo de 14

comprimidos do medicamento o qual ja fazia uso.

Foi possivel observar que este paciente foi um dos casos de recorréncia de tentativa de
suicidio. Apo6s o terceiro atendimento, o adolescente recebeu avaliacdo de psiquiatria.

Provavelmente nas tentativas anteriores o evento foi associado ao agravo de base, a epilepsia.

Dentre os 88 atendimentos por tentativa de suicidio, 30 (34,1%) ndo foram avaliados
por psiquiatra. Dentre esses 30 atendimentos, 20 (66,7%) relataram ndo possuir algum
acompanhamento psiquiatrico prévio e 10 (33,3%) referiram ja estar vinculados a algum

acompanhamento psiquiatrico.

Dentre esses 20 registros nos quais ndo constava acompanhamento psiquiatrico previo,
13 (65%) receberam alta hospitalar, cinco (25%) evadiram, um (5%) permaneceu internado na
clinica médica e um (5%) foi transferido para um servico de salde coberto pelo seu convénio

médico.
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Desses 13 que receberam alta, um adolescente relatou agravo psiquiatrico de base,
porém n&o havia registro de estar sob acompanhamento ambulatorial, e trés relataram tentativa

de suicidio anterior.

Dentre os 10 atendimentos nos quais houve registro de estar sob seguimento
ambulatorial com psiquiatra, sete receberam alta com indicacdo de marcar consulta de retorno,
dois evadiram do servico sem orientacOes de alta, um permaneceu internado na unidade de
clinica médica e um foi transferido para um servico especializado disponivel por seu convénio

médico.

Segundo Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010), espera-se da avaliagdo primaria e,
em especial da avaliacdo do psiquiatra apds a identificacdo do comportamento suicida:

identificar o risco, proteger o paciente e remover ou tratar os fatores de risco.

Em seus achados, Pires, et al. (2015) verificaram que uma chance maior de tentar
suicidio, 94%, foi associada a apresentacdo simultanea de ideacdo suicida, historia familiar de
doenca psiquidtrica, ansiedade e depressdo; enquanto nao possuir nenhum fator foi relacionado

a uma probabilidade de 3,7%.

A presenca de agravo psiquiatrico por algum genitor foi reportada em 13 (14,8%)
atendimentos, o que confere, segundo Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010), um maior risco
para comportamento suicida em outros membros da familia. Na presente investigacdo, em 11

(84,7%) atendimentos o medicamento utilizado de forma abusiva pertencia a algum familiar.

Os resultados desse estudo revelaram que houve somatéria de fatores de risco, conforme
apresentados no Grafico 11, sendo verificado que a combinagdo de dois ou mais fatores foi

identificada em 64 (72,7%) atendimentos.

Os agravos psiquiatricos prévios estavam presentes em 36 (40,9%) atendimentos.
Algumas evidéncias cientificas apontam que uma consideravel parcela de pessoas que tem
comportamento suicida é acometida por alguma comorbidade psiquiatrica (Braga, Dell’ Aglio,
2013; Pires, et al., 2015).

Na abordagem que concerne aos fatores relacionados a tentativa de suicidio, a
identificacdo de transtornos mentais € de suma importancia e norteia o profissional de satde
nas consideracOes acerca dos riscos de recidivas e as estratégias para reduzi-las. (Bertolote,
Mello-Santos, Botega, 2010).
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A OMS (2014) aponta que entre as enfermidades mentais relacionadas aos casos de
suicidio pode-se listar os transtornos do humor, como, por exemplo, a depressdo, de
personalidade, como borderline, transtornos mentais e de comportamento resultantes do uso de

substancias psicoativas, como o alcoolismo, a esquizofrenia e transtornos de ansiedade.

Ainda que esta evidéncia esteja difundida amplamente na literatura, é preciso refletir
acerca de demais fatores extrinsecos ao individuo, que estejam relacionados a promogao do
aumento dos niveis de sofrimento psiquico que assolam pessoas ho mundo todo, como, por
exemplo, o desemprego ou descontentamento no trabalho, assim como as precarias condi¢oes
de moradia e saneamento, como ja vém sinalizando estudos acerca de desigualdades sociais e

indices de suicidio (Jaen-Varas, 2019).

Carregar consigo um diagndstico de doenca psiquiatrica e indicacdo de medicamentos
néo assegura a solucdo definitiva e pontual para seu sofrimento, sendo importante que se faca
uma avaliacdo multidisciplinar do contexto em que a pessoa esta inserida, no sentido de
fortalecer os fatores de protecdo existentes, ndo se depositando assim todo o sucesso da

prevencdo do suicidio em uma s6 conduta.

Diversos estudos (Bertolote, Mello-Santos, Botega 2010; Braga, Dell’Aglio, 2013;
Pires, et al., 2015; Grendas, et al., 2019) se dedicaram a explorar fatores de risco envolvidos no
contexto do comportamento suicida e saude mental. Entretanto, Mazzaia (2018) também
considera que os determinantes desse processo estdo diretamente influenciados também pelas

politicas publicas, responsaveis pela protecao social.

Os investimentos em salde mental ainda sdo precérios e insuficientes, e quanto menos
condicdes favoraveis de vida, um aspecto a mais pode promover o sofrimento psiquico, como,

por exemplo, condigdes ruins de habitacdo, desemprego e violéncia (Mazzaia, 2018).

Mazzaia (2018) reflete ainda sobre o suicidio, considerando questfes emergentes, como
a legido de jovens desempregados com alteragdes de imagem e estima, altamente influenciados
por uma midia perversa, consequente marginalizacdo e empobrecimento da sociedade como

estimulo para a violéncia doméstica e abusos e questdes de sobrecarga de trabalho.

Da populagdo em sofrimento psiquico severo, 76% a 85% néo recebem tratamento se
forem cidaddos de paises classificados como emergentes, contra 35% a 50% para paises
desenvolvidos (OMS, 2013).
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Do total de atendimentos, 26 (29,5%) reportaram uso anterior de medicamentos para

agravos psiquiatricos, os quais nao foram suficientes nestes casos para conter a crise suicida.

O tratamento medicamentoso, quando adequadamente indicado, combinado a
psicoterapia, cuidado centrado na familia e amparo social, pode sim ser um excelente aliado

nos resultados de prevencao ao suicidio visto sob a perspectiva de promocéo da saude integral.

Ainda que o ambiente de Pronto Socorro ndo promova muitas vezes a condicdo de
estabelecimento de vinculo suficiente para a coleta de informagdes confidenciais de saude, na
presente investigacdo encontrou-se em cinco (5,7%) registros a mencao de ter sofrido ou estar

sofrendo abuso sexual em algum momento da vida.

Esses dados foram majoritariamente obtidos através da interconsulta de psiquiatria, uma
vez que desses cinco atendimentos, quatro foram avaliados no proprio servico onde a pesquisa

foi realizada, possibilitando, portanto, uma maior riqueza de informagoes.

Resultados de um estudo caso controle constataram que ter sofrido abuso na infancia foi
associado a maior probabilidade de tentar suicidio com Odds Ratio de 3,04 em relacéo ao grupo
controle. (Pires, et al., 2015).

A tentativa de suicidio anterior foi relatada em 34 (38,6%) atendimentos. Um estudo
norte-americano conduzido por Stewart et al., publicado em 2017, investigou 397 adolescentes
de 13 a 18 anos quanto a aspectos demograficos, maus tratos na infancia e antecedentes de

doenca psiquiatrica associados as tentativas de suicidio.

Foram formados trés grupos: sem ideacdo suicida e sem tentativas anteriores de suicidio;
ideacdo suicida passada e presente, mas sem tentativas de suicidio; e o terceiro grupo com

ideacdo presente e uma tentativa de suicidio anterior na vida (Stewart, et al., 2017).

A gravidade da depressdo foi associada a uma maior chance de ser do grupo que ja
tentou suicidio (p<0,001; OR=1,05), em comparacdo a alguém que ndo pensa em suicidio
(Stewart, et al., 2017).

Entre o grupo que j& tentou suicidio foram encontrados mais relatos de automutilacéao,
inclusive houve correlagdo com métodos mais violentos com alta letalidade. Os autores
concluiram gque a automutilacdo aumenta o risco de suicidio no futuro. Portanto, a identificacao
de comportamentos de autolesdo é fundamental para melhorar os resultados de reducdo das

tentativas de suicidio em adolescentes (Stewart et al., 2017).
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Lee, et al. (2019), compararam as caracteristicas de adolescentes em rela¢do aos adultos

que foram admitidos por tentativa de suicidio em um servico de emergéncia.

Houve maior relato de tentativas anteriores pelos adolescentes do que pelos adultos, se
mostrando uma pratica mais frequente neste grupo, sendo a ingestao abusiva de analgésicos o

meio mais utilizado (Lee, et al., 2019).

A prética de automutilacéo foi verificada em 22 atendimentos (25%), ou seja, um quarto
de todos os atendimentos pesquisados apresentavam na ocasido algum vestigio passado ou

presente de rupturas na pele.

McCluskey, et al. (2019), identificaram 594.658 adolescentes até 19 anos atendidos em
emergéncias com historia de lesdes cortantes autoprovocadas. Encontraram predominancia de

meninas (65,8%) com idade entre 16 e 19 anos.

Na presente investigacdo, apenas dois adolescentes procuraram atendimento devido a
gravidade de lesdes cortantes, e nos demais apenas foram verificados nos registros que 0s

profissionais puderam observar no exame fisico que essas lesdes deixaram cicatrizes na pele.

Relacdes familiares conflituosas foram encontradas em 34 (38,6%) dos atendimentos,
0s quais apresentaram correlacdo estatistica em relacdo a idade; quanto mais jovem o

adolescente mais esse fator foi verificado; média de idade de 15,38 anos (DP= 2,16; p<0.001).

Isto pode estar relacionado ao registro mais detalhado de fatores de risco para aqueles
pacientes mais jovens, os quais foram majoritariamente atendidos no setor de pronto socorro

infantil.

A estreita convivéncia familiar em 92,8% dos atendimentos denota certo grau de
dependéncia em relacdo aos pais. Para o adolescente, viver sob as regras e limites pode ser um
fator que contribuiu para que esses conflitos funcionem como motivagdes para as tentativas de

suicidio.

Os conflitos familiares relatados podem ser tanto envolvendo os proprios adolescentes
quanto existirem no contexto familiar, como, por exemplo, viver sob condigdes de violéncia
doméstica, sem supervisdo dos pais ou outras situacdes de negligéncia que pudessem ainda

assim estar ocultas nos registros.
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Kim, et al. (2020) encontraram como motivacdo mais frequente para as tentativas de
suicidio os conflitos interpessoais, localizando também outros fatores de risco, como
experiéncia de perda, soliddo, discriminacdo, rompimento de relacionamento, problemas

financeiros, dor cronica e doenca, violéncia e abuso.

Esta correlacdo em relacdo a conflitos amorosos ndo se mostrou significante, porém se
concentrou na faixa etaria de 17,23 anos, momento da vida no qual h4 maior exposi¢do aos

relacionamentos amorosos.

Deslandes (1999) apontou em seu estudo que problemas de relacionamento familiar ou

conflitos amorosos foram também relatados na maioria dos atendimentos investigados.

Em relacdo aos relacionamentos amorosos, Azevedo e Dutra (2012) realizaram uma
pesquisa qualitativa. Entrevistaram adolescentes que tentaram suicidio por questdes amorosas,

encontrando em sua maioria baixa autoestima e visdes distorcidas sobre si mesmos.

O amor nao correspondido, o fim do relacionamento, o desprezo do amado ou a ameaca
de abandono mobilizam em alguns adolescentes o desejo de desistir de viver (Azevedo, Dutra,
2012).

Os relacionamentos amorosos que se iniciam na adolescéncia podem também culminar
em conflitos familiares, na medida em que para alguns ndo ha consentimento da familia para

que ocorram.

Situagdes de violéncia e vulnerabilidade, como abuso fisico, psicologico e sexual,

apareceram como variaveis colaborativas no contexto de sofrimento do adolescente.

Para os adolescentes cujos pais eram separados, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante para aqueles com média de idade de 14,29 anos (p<0,001). Outras
evidéncias também ja sinalizaram acerca da perda da integridade familiar como fator de risco

para suicidio no adolescente (Carballo, et al., 2018).

Dentre os 28 atendimentos realizados no setor de pronto socorro infantil, 24 receberam
avaliagéo de psiquiatria, ou seja, houve maior facilidade de acesso ao desfecho, sendo 13 destas

avaliacOes efetivadas no proprio servico pela equipe de psiquiatria do local.
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Foram identificados 36 atendimentos nos quais havia mencao sobre ter um diagndstico
quanto a alguma patologia prévia (40,9%). Entretanto, estar vinculado a algum seguimento

ambulatorial foi identificado em 28 registros (31,9%).

Dos 33 registros onde ndo havia diagnostico prévio de agravos psiquiatricos na ocasido
da tentativa de suicidio, como desfecho da avaliacdo, oito (24,2%) tiveram um diagndstico de
agravo mental realizado, ou seja, havia um agravo subjacente que foi identificado apds o evento

de tentativa de suicidio.

Entre os previamente (36) e os recém oito diagnosticados atingiu-se a proporcéo de
metade, ou seja, 44 (50%) dos adolescentes sujeitos desta investigacdo possuiam algum tipo de

agravo psiquiatrico.

Além desse total, mais 15 (45,5%) tiveram indicacdo de psicoterapia, indicando para
um acompanhamento em que futuramente seja necessaria alguma intervencao psiquiatrica e até

mesmo a indicacdo de medicamentos.

O acompanhamento psicoterapico consiste nesses casos no desenvolvimento de
ferramentas internas para solucionar os conflitos, desafios e adversidades embasado nas

estratégias de resiliéncia humana.

O atendimento psicoterapico fundamenta-se em uma relacdo terapéutica voltada ao
cuidado e ndo essencialmente a cura. Visa a ressignificacdo do sofrimento, promovendo assim
o desenvolvimento de estratégias de resolucdo de seus conflitos. Contudo, ndo ha uma certeza

de mudanca de crencas em relacao a escolha por viver e ndo morrer (Fukumitsu, 2014).

Gentil (2020) estudou os preditores de visitas ao Pronto Socorro entre os anos de 2014
e 2015 em Quebec. Pacientes com agravos psiquiatricos tiveram mais visitas ao setor de
emergéncia; entretanto, para aqueles que tinham acompanhamento ambulatorial psiquiatrico,
este funcionou como fator de reducdo de visitas ao Pronto Socorro devido & reincidéncia de

tentativa de suicidio no local.

A justificativa para que se possam pleitear melhorias nos servicos de satde publicos,
sobretudo no que se refere ao atendimento voltado a satide mental, deve ser pautada na demanda

por esses servi COs.

Os meses de maior demanda por atendimento no local do estudo devido a tentativa de

suicidio foram os meses de novembro, 13 (15%), maio, 11 (13%), e setembro, 10 (10%).
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Rosa, et al. (2016) encontraram maiores taxas de suicidio entre 0s meses de primavera
e verdo, dados concordantes com a presente investigacdo no que se refere ao pico de

atendimentos, os meses de setembro e novembro, também referentes da primavera no Brasil.

Carbone, Holzer e Vaughn (2019) encontraram prevaléncia das tentativas de suicidio
em criancas e adolescentes de 5 a 17 anos no inicio do ano escolar, sugerindo que o sofrimento
por mudanca de escola e perda da unidade de amizades pode estar relacionada a maior

exposicao a bullying neste momento do ano.

Estudo realizado por Werneck, et al. (2006), a partir de fichas de notificacdo
compulsoéria de maus tratos contra a criangca e adolescente na cidade do Rio de Janeiro,
apontaram que dentre os 160 casos de tentativa de suicidio analisados, a maioria aconteceu no

més de setembro.

Curiosamente, no més de setembro é lembrado por ser 0 més dedicado a prevencéao do

suicidio, sendo o dia 10 de setembro o dia mundial da prevencdo do suicidio.

No estudo acima citado, os dias da semana nos quais mais ocorreram tentativas de
suicidios foram sexta-feira e terca-feira, seguidos de sabado e domingo (Werneck, et al., 2006).
No presente estudo, dentre os 88 atendimentos verificados, 60 (68,1%) aconteceram em dias
Uteis da semana, ocorrendo maior procura por atendimento devido a tentativa de suicidio as
segundas-feiras, 21 (24%), tercas-feiras, 19 (22%), e quartas-feiras, 20 (23%).

Este dado pode estar relacionado a menor possibilidade de supervisdao de adultos aos
adolescentes nesses dias da semana quanto ao acesso aos meios utilizados para a tentativa de

suicidio, uma vez gque 0s responsaveis provavelmente estavam em atividades laborais.

Além disso, as atividades escolares dos adolescentes também acontecem nos dias Uteis
da semana, os expondo, assim, a situacdes que podem precipitar o sofrimento e impulso, como,

por exemplo, bullying, dificuldades no desempenho escolar e de relacionamento interpessoal.

Sugere-se que neste momento de crise 0 adolescente estaria sem a supervisdo devida de
alguém da sua confianca para conversar, associado a facilidade de acesso aos meios, e foi assim

levado ao impulso de atentar contra a sua vida.

Avanci, Pedrdo e Costa (2005) encontraram em sua pesquisa predominancia de
atendimentos por tentativas de suicidio no periodo noturno. No presente estudo, foi possivel
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verificar que as tentativas de suicidio aconteceram em geral no periodo vespertino e noturno, e

a procura por atendimento apés a tentativa levou em meédia 6 horas ap0s este evento.

As admissBes dos pacientes com tentativa de suicidio se concentraram também no

periodo compreendido pelo final da tarde, apds as 18 horas e inicio do plantéo noturno.

Alguns setores no periodo noturno funcionam em regime de restricdo da equipe de
atendimento; por exemplo, ndo ha assistente social nem psiquiatra no periodo noturno no

referido servico hospitalar.

O Manual Instrutivo do Ministério da Saude que direciona o preenchimento dos dados
de violéncia lembra que conforme estabelece o artigo 13 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes, € obrigatdria a comunicacao

do caso ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes (Brasil, 2016).

Como rotina institucional, os encaminhamentos desta natureza s&o realizados
privativamente pelo assistente social, mediante uma avaliacdo em que se busquem dados
relativos a possiveis situacbes de negligéncia, sendo, portanto, imprescindivel que esse

profissional integre a equipe de salde.

Dentre os 28 registros de atendimentos do PSI, 21 (75%) foram atendidos pelo servico
social. Em contrapartida, no PSA essa demanda emergiu em apenas 10 (16,7%) dos 60
atendimentos verificados. Este dado pode sugerir que a equipe do PSI trabalha de forma mais

integrada ao servico social.

Outra hipotese provavel é a constatacdo pela equipe de atendimento do Pronto Socorro
Adulto de que a familia e o paciente ja tivessem organizados de forma a equacionar as demandas
em termos de continuidade do cuidado domiciliar apds a alta no que se refere a ja possuir uma
retaguarda para atendimento de nivel ambulatorial, por exemplo.

Nos atendimentos cuja causa se remeta a situacfes de violéncia, nesta instituigéo,
compete ao setor de servico social realizar uma avaliacdo voltada a compreender em que
contexto vive este adolescente, 0s riscos inerentes a que o paciente pode estar exposto,
promover a continuidade do atendimento no &mbito da atencdo basica e realizar as devidas

notificagBes aos orgaos competentes de vigilancia de protecdo ao adolescente.
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Atualmente, no local do estudo, como j& mencionado, a equipe de assistentes sociais
encontra-se reduzida e com restrigdes de horarios, a qual ndo tem condicdes de realizar a busca
ativa destas demandas nos setores, partindo, portanto, da equipe médica e/ou de enfermagem a

iniciativa de acionar a avaliagdo do servico social.

Diante de suspeita de maus tratos, negligéncia ou violéncia, por exemplo, onde ha
evidéncia de riscos de exposicdo repetida a essas situagbes, € decidido pela equipe
multiprofissional que se mantenha o paciente internado até que se garanta a sua protecdo e

seguranca para a continuidade do atendimento apoés a alta hospitalar.

A internacdo é indicada para que a familia possa ser avaliada em conjunto e para que
seja possivel desenvolver estratégias junto com ela no sentido de se assegurar que o adolescente

ter4 condicOes de ser cuidado e supervisionado neste contexto.

O contato com 6rgdos de apoio no periodo noturno, tais como servi¢cos ambulatoriais,
como, por exemplo, Centros de Apoio Psicossociais (CAPS), unidades escolares e até mesmo

unidades basicas de saude séo inviaveis no periodo noturno.

Esses entraves podem ter sido responsaveis pela decisdo de evasdao em alguns
atendimentos, uma vez que o paciente ora estabilizado em suas condi¢cbes hemodindmicas
necessitaria aguardar por um possivel encaminhamento no dia seguinte pela manha, porém sem

uma previsdo de horario definido.

Diante disso, em geral, quando o adolescente e sua familia manifestam dificuldades em
gerir esse cuidado continuado de forma auténoma, é preferivel a permanéncia no hospital, a fim
de alinhar todos os passos seguintes no que se refere a continuidade das etapas subsequentes do

cuidado.

O monitoramento dos casos de violéncia acontece junto a unidade basica de saude e
conselho tutelar mais proximo a residéncia da familia, sendo, portanto, acionada pelo servigo
social da instituicdo na ocasido da alta hospitalar com a finalidade de que sejam cumpridos os

encaminhamentos indicados durante a internagéo.

Os resultados desta investigacdo apontam para a necessidade da incorporacdo das
notificagdes compulsorias das tentativas de suicidio no processo de trabalho institucional, visto

que esta atividade foi realizada em 23 (26,1%) dos 88 atendimentos com tentativa de suicidio.
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O servico de arquivo médico e estatistica institucional realizou uma acdo de
conscientizacdo no final do ano de 2018, fixando cartazes apontando para a realizagdo do

preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria para as violéncias autoprovocadas.

Na medida em que o atendimento médico se encerra, as fichas e prontuarios sao
direcionados ao Same. Assim que se verifica que o atendimento deveria gerar uma notificacdo
compulsdria, a qual quando ndo se encontra, um profissional deste setor realiza a busca ativa
do médico que realizou o atendimento, o qual exige o preenchimento imediato da ficha

conforme preconiza a atual legislacéo.

Das 23 notificagcBes compulsdrias realizadas, concentraram-se um total de 18 (78,2%)
que foram realizadas entre os anos de 2019 e 2020, o que aponta para uma tendéncia a uma

cultura de notificacGes compulsorias desses agravos melhor estabelecida nos Gltimos anos.

A notificacdo imediata da tentativa de suicidio deve ser realizada oportunamente, sem
prejuizo no atendimento ao paciente, uma vez que o objetivo é sinalizar o seguimento do caso,
garantindo o acolhimento e a prestacdo de cuidados necessarios, além da adocdo de medidas
terapéuticas adequadas. (Brasil, 2017a).

A omissdo das notificagdes compulsorias das tentativas de suicidio representa um ébice
para o diagndstico da situacdo e das caracteristicas dos individuos, assim como para que 0s
servigos assistenciais possam atender a essas demandas (Bertolote, Mello-Santos, Botega,
2010).

Os resultados desta pesquisa apontam para que as tentativas de suicidio tenham a digna
visibilidade de um problema de salde publica tdo alarmante. Precisamos olhar para 0s niUmeros
e validar que o sofrimento psiquico do adolescente pode ter desdobramentos extremos, podendo

ceifar uma vida toda pela frente.
5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa aconteceu em um servico de salde especifico, ndo permitindo assim a
generalizacdo a outras realidades, principalmente por se tratar de um local de atendimento de
emergéncia referenciado, 0 que representa uma barreira a mais para procura autbnoma de

atendimento pela populagdo local.
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A principal limitacéo deste estudo € a auséncia de um grupo de comparacao que forneca
informacdes sobre a distribuicdo dos fatores de risco na base populacional. Como esses fatores

de risco se comportam na populagdo em geral?

O uso de nomenclaturas imprecisas acerca das tentativas de suicidio representou um
importante obstaculo para a obtencdo dos dados necessarios a esta investigacdo, haja vista que
apenas 28 dos 88 atendimentos estavam registrados como tentativas de suicidio, sendo 0s

demais registros obtidos por busca de intencionalidade nos casos de intoxicag@es exdgenas.

Em meio a coleta dos dados desta pesquisa, a pandemia promovida pelo novo
coronavirus no Brasil promoveu uma mudanga abrupta de fluxos e normas de circulagao e
acessos dos profissionais dentro da instituicdo. O acesso integral aos documentos do recorte
temporal selecionado foi prejudicado devido ao arquivo onde 0s mesmos estavam arquivados
ter tido suas atividades restritas por causa da pandemia, ocasionando assim 0 prejuizo na

construcdo de uma série histérica entre os anos de 2015 a 2020.

Como a maioria dos atendimentos concentraram-se no setor de pronto socorro, houve
menos detalhamento dos dados em relacdo aos prontudrios daqueles que permaneceram

internados.

Pelo fato de a coleta ter acontecido em dois setores de pronto socorros, ou seja, adulto e infantil,
a abordagem dos profissionais e detalhamento dos dados do atendimento foram aparentemente
distintas, havendo maior detalhamento de informacgdes naqueles casos atendidos pela equipe

pediatrica.

Algumas avaliagdes psiquiatricas, que aconteceram predominantemente fora do hospital
onde a pesquisa ocorreu, tornaram a identificacdo dos fatores de risco restritos aos dados
relatados pelos profissionais ndo especialistas em satde mental, assim como o desfecho também

nédo pode ser acessado.

Apesar de o numero de atendimentos acessados ter sido menor do que o planejado
inicialmente, os achados desta pesquisa encontraram coeréncia com diversos estudos ja

mencionados na discussdo deste trabalho.
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5.2 IMPLICACOES PARA A PRATICA

A realizacdo de todas as etapas desta pesquisa mobilizou em mim diversas sensagdes
desde a construcdo do projeto, passando por todas as etapas de submissdo ao comité de ética,
questionamentos e até mesmo algumas indagac@es acerca do porqué uma enfermeira pediatra

estaria interessada em investigar este fenémeno?

Muitas vezes me perguntei se realmente eu seria capaz de chegar até o fim... a cada
prontudrio que se abria, uma historia de vida e de dor se descortinava. Ainda que em alguns
documentos os dados fossem escassos, tentei extrair dali alguma expressao dessa dor que levou

a decisdo de acabar com a vida.

A reproducdo dos documentos hospitalares, nos quais em alguns encontrei até meus
préprios registros como enfermeira, me fez reviver algumas historias, sempre muito marcantes,

de vidas ainda t&o pouco vividas, que perderam o sentido.

Poder compilar todos os dados me fez chegar ao resultado desta investigagao e a certeza
de poder afirmar que, sim, as tentativas de suicidio sdo uma realidade e a forma como olhamos

para esses eventos no ambito de pronto socorro precisa urgentemente melhorar.

Quando mencionei que faria esta pesquisa a uma pessoa com quem integro a equipe,
ouvi: “Mas temos esse tipo de ocorréncia aqui? S6 vejo esses adolescentes querendo chamar a

atengdo...”.

Meu intuito é dar a visibilidade necessaria para este problema de salde tdo emergente.
Comecando pela sensibilizacdo profissional para o assunto, melhoria da abordagem
profissional, seguido de incentivo para que as notificagdes continuem a fazer parte do processo
de atendimento e garantia de que os pacientes em sofrimento psiquico tenham a certeza de

continuidade do atendimento que ali necessitam e clamam por ajuda.

N&o ha quem nao expresse preocupacao pelo tema, desde pares profissionais, colegas e
familiares. Todos avidos por saber como lidar, se houver alguma evidéncia, apontando 0s

caminhos e condutas mais assertivos a se seguir nestas situagoes.

Promover a melhoria do atendimento a satde de forma integral, sobretudo no que se

refere aos indicadores de ampliacdo do acesso a saude mental, sdo prioridades dos planos da
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Organizacao Mundial da Saude e devem fazer parte das prioridades das politicas brasileiras no

que concerne a ampliacdo do acesso.

Neste sentido, os profissionais da satde precisam ser treinados para se tornarem aptos a
validar que os pacientes que procuram atendimento devido a tentativa de suicidio precisam de

amparo da rede de saude de forma comprometida.

O pacto de ndo suicidio comeca com o reconhecimento de necessidade de ajuda por
parte do paciente, apoio da familia e comunidade, e, por fim, pelo adequado atendimento de

salde, se possivel no melhor dos cenérios, multidisciplinar.

Por fim, mais evidéncias cientificas precisam ser construidas para 0 embasamento de
politicas publicas comprometidas com as metas da OMS para a reducdo das taxas de suicidio
no Brasil, incluindo pesquisas cientificas que também se debrucem acerca dos fatores protetores

para o suicidio.
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6. CONCLUSOES

= A maioria, 75 (85,2%), das tentativas de suicidio aconteceu em dias Uteis da semana

apos as 15 horas e ao longo do periodo noturno.

= As admissdes foram realizadas em sua maioria no periodo noturno, em média seis

horas apds a tentativa de suicido ser verificada.

= Qs adolescentes de 17, 18 e 19 anos de idade representaram 48% (42) da populacao

estudada, sendo a média geral de idade 16,4 anos.

= Quanto ao sexo, 77 (83%) foram do sexo feminino, 72 (81,8%) de cor da pele branca,
87 (99%) eram solteiros, e 70 (92%) estudantes.

= As tentativas de suicidio aconteceram em sua maioria dentro do proprio domicilio,
73 (83%). Dos atendidos, 77 (87,5%) moravam com seus familiares, sendo esses 0s

acompanhantes principais na admisséo, 56 (64%).

= Quanto ao destino dado ao adolescente, 43 (48,9%) receberam alta hospitalar, 16

(18,2%) permaneceram internados e 20 (22,7%) foram transferidos para outro servico.
= O tempo médio de hospitalizacdo geral encontrado foi de 39,79 horas.

= Quanto as condicdes neuroldgicas na admissdo, a Escala de Coma de Glasgow
pontuou 14,25 em média.

= As demais condicdes clinicas gerais na admissdo foram: 48 (54,50%) registros de
sonoléncia; nauseas e vomitos em 25 (28,4%); confusdo mental em 21 (23,8%); choro
intenso em 20 (22,7%); agitacdo psicomotora em 16 (18%); epigastralgia em 15 (17%);

cefaleia em 8 (9%); e sangramentos em 7 (7,9%) dos registros.
= AlteracGes de sinais vitais foram registradas em 10 (11,36%) dos atendimentos.

= As intervencgdes como medidas de restabelecimento da vida mais realizadas foram a
sondagem gastrica em 31 (35,2%) casos, seguida da lavagem gastrica em 30 (34,1%),
hidratacdo intravenosa em 30 (34%), e carvao ativado em 21 (23,9%) casos.

= Exames laboratoriais foram realizados em 43 (49%) dos atendimentos, e o

eletrocardiograma em 51 (62,5%).
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= Qs fatores de risco identificados com maior frequéncia foram agravos psiquiatricos
em 36 (40,9%), conflitos familiares em 34 (38,6%), tentativa de suicidio anterior em 34

(38,6%), automutilacdo em 22 (25%), e conflitos amorosos em 18 (8%) casos.

= Os adolescentes de menor idade reportaram estar vivendo em meio a conflitos

familiares nos quais os pais eram separados (p<0,001).

= Para os adolescentes mais velhos, houve associacao a maior abuso de alcool e drogas
(p<0,001).

= (Os adolescentes mais jovens reportaram ja ter vivenciado comportamento suicida de

alguém proximo (p<0,001).

= A homossexualidade reportada pelos meninos correspondeu a significancia no que

se refere a esta questdo enquanto fator de risco para suicidio para este género (p<0,001).

= Apos a avaliacdo psiquiatrica e realizacdo do diagndstico, verificou-se que metade

dos atendimentos era acometida por algum agravo psiquidtrico.

= Os meios mais utilizados para as tentativas de suicidio foram a intoxicacdo

medicamentosa, 74 (84,1%), seguido do envenenamento por pesticida, 8 (9,1%).

= Os medicamentos antidepressivos foram os mais utilizados para as intoxicacdes, 0s

quais eram em sua maioria pertencentes aos proprios adolescentes (p<0,001).

= Os meios de atentado contra a vida mais violentos (ferimento por arma branca e
precipitacdo) foram realizados somente pelos adolescentes do sexo masculino

(p=0,027), assim como a intoxicacao alcodlica (p=0,033).

= O sofrimento por bullying foi relatado em 7 (7,9%) dos atendimentos, havendo

correlagdo com os adolescentes mais jovens (p<0,001).
= Para 58 (65,9%) atendimentos, foi indicada avaliag&o psiquiatrica.

= Para aqueles sem antecedente de doenca psiquiatrica que foram avaliados por
psiquiatra (n=33), 8 (24,2%) tiveram indicacdo de medicamentos além do
acompanhamento regular de psiquiatria, e para 15 (45,5%) houve indicacdo de

psicoterapia.
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= O centro de controle de intoxicacgdes foi notificado em 31 (35,2%) dos atendimentos.
= O servico social foi acionado para atendimento da familia em 31 (35,2%) casos.

= O CID X 60 a 84 foi usado para classificar 28 (30,7%) dos registros, sendo o restante

categorizado como intoxicagdo exdgena pelo CID T50 a 65.9

= As notificagbes compulsérias para tentativa de suicidio foram realizadas em 23
(26,1%) dos atendimentos, havendo predominio das mesmas no ano de 2019 e 2020.
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APENDICE

APENDICE A
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

llmo(a) Sr.(a) Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP

Eu, Lisabelle Mariano Rossato, pesquisadora responsavel pelo projeto intitulado:
“Tentativas de Suicidio em criancas e adolescentes: estudo retrospectivo” cujo objetivo ¢
identificar os pacientes com tentativa de suicidio e verificar os registros de prontuario relativos
ao atendimento desses pacientes nos Pronto Socorros Infantil e Adulto do Hospital
Universitéario da Universidade de S&o Paulo, esclareco que a pesquisa ndo implicara quaisquer
riscos ou danos aos pacientes, sejam bioldgicos, éticos ou morais, uma vez que 0s dados serdo

obtidos de busca em prontuario.

Desse modo, justifico a auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
reiterando que ndo havera a abordagem aos pacientes ou aos trabalhadores, mas sim a analise

dos prontuarios sobre tentativas de suicidio de adolescentes.

Os dados e resultados obtidos serdo confidenciais e sigilosos, estando sob minha
responsabilidade, sendo utilizados para a realizacdo do presente estudo, podendo o resultado

ser apresentado em eventos e publicacdes de carater cientifico.

Coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa no enderego

eletronico: rossato@usp.br e no telefone (11)3061-7612.

Séo Paulo, de de 20109.

Lisabelle Mariano Rossato


mailto:rossato@usp.br
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APENDICE B
1) Data da admisséo / / Hora
2) Diae horario da tentativa / / Hora: Local
3) Matricula
4) ldade

5) Género () Masculino () Feminino
6) Cor ()Branca () Preta () Parda () Amarelo () Indigena ()
7) Estado civil ()solteiro ( )namorando () casado ( )amasiado ( )outro
8) Renda Familiar
9) Moradia
10) Profissdo dos pais
11) Trabalha ()SIM () NAO Como
12) Religiao
13) Escolaridade
14) Data da transferéncia
15) Avaliagéo psiquiétrica () SIM () NAO
16) Data da alta hospitalar
17) Internagdes anteriores
18) Tentativa anterior relatada () SIM ( )NAO
19) Fatores de risco

() tentativa anterior () Auto mutilacdo () Bullying () Abuso fisico

( )Abuso psicolégico ( )Abuso sexual () Homossexualismo () Transtorno psiquiatrico

()Dependéncia de drogas

20) Meio utilizado para a tentativa de suicidio

() Intoxicacdo exdgena medicamento () enforcamento () automutilagéo () alcool
()veneno () outra

21)Procedimentos realizados
() lavagem gastrica
() curativos
() antidotos
()outros

22) Avaliacdo da assisténcia social () SIM () NAO
23) Comorbidades
24) Acompanhamento psiquiatrico/psicoldgico prévio

25) Prescricdo medica _
26) Notificacdo compulsoria ()SIM () NAO

27) CID de classificagéo
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ANEXO 1

Haspital Uriveiitiio

A

CARTA DE ANUENCIA DA AREA ENVOLVIDA NO ESTUDO

Sao Paulo, 26 de novembro @t 2018.

Prezados Senhores,

O Projeto de Pesquise “TENTATIVAS DE SUICIDIO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES:
ESTUDO RETROSPECTIVO", a ser realizado nas dependéncias do Hospital Universitério da
Universidade de Sao Paulo (HU/USP). tendo como pesquisadora responsdavel a Profa, Dra.
Lisabelle Mariano Rossato, foi considercdo exequivel pela DivisGo de Enfermagem
Pedidtrica. apds confirmar que n&o haverd prejuizos na rolina do servico. nem na realizacdo
de exames complementares e outros proecedimentos que possam ocorrer. Aluna: Vanessa
Dias Fogega.

Declaro que esta Chefio e o responsével pelo projete tém conhecimento dos
procedimentos da Universidade de $Go Paulo no que se refere a exceléncia cientifica
exigida. &s caoracteristicas da revis@o anénima por pares € cos termos da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Esclarecemos que este documento se refere & anuéncia dada pela drea para a
possivel realizac&o do estudo, o que ndo autoriza o inicio da pesquisa. devendo o
pesquisador aguardar ¢ aprovacdo pelo Comité de Elica em Pesquisa do Hospital
Universitario da USP, para tanto.

Atenciosamente,

Q4% ™

Enfa. Nanci Cristiano Sorfios
Chefe Técnico de-Diviséo
Diviséo de Enfermagem Pedialrica
Departamento de Enfermagem do HU-USP
N® USP 1334828 COREN SP 38.127

versao OB 04 2018

| 133
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ANEXO 2

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W"“’
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TENTATIVAS DE SUICIDIO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES: ESTUDO
RETROSPECTIVO

Pesquisador: Lisabelle Mariano Rossato

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 98373518.8.0000.53%92

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sgo Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.081.170

Apresentacdo do Projeto:

Diante da escassez de estudos que se dedicam a explorar a ocorréncia de tentativas de suicidio de criangas
¢ adolescentes atendidos em pronto socorro geral e pediatrico faz-se necessaria a realizacdo deste trabalho
que tem como pergunta norteadora: “Qual a incidéncia de tentativas de suicidio em criangas e adolescentes
em pronto-socorro infantil e adulto?". Pretende-se realizar um estudo de natureza quantitativa, do tipo
retrospectivo descritivo exploratério. Seréo coletados dados de prontudrios de criangas e adolescentes com
idades até 19 anos atendidos no Hospital Universitaric da Universidade de S3o Paulo com relato de
tentativa de suicidio. Serdo solicitados ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) todos os
prontudrios de atendimentos de criangas e adolescentes atendidos entre os anos de 2014 e 2018 que
tenham sido classificados pelos CID X80 a0 X84 e T36 ac T78. Os prontuarics serdo lidos ¢, se verificado
que o motive de atendimente foi “tentativa de suicidio”, “intoxicagdo exdgena” e “ideagdo suicida", os
prontuarios serdo selecionados para coleta, Os dados coletados dos prontuarios serdo armazenados e
analisados em Microsoft SPSS versdo 22.0. As varidveis continuas serac analisadas com estatistica
descritiva e as calegoricas por meio de frequéncia absoluta e relativa. Serdo aplicados testes estatisticos
aos resultados do estudo, com objetivo de sumarizar as informagoes referentes aos dados obtidos.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar as tentativas de suicidio em crian¢as e adolescentes e verificar os registros dos

Endere¢o: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 418

Bairro: Cerqueira Casar CEP: 05.403.000
UF: SP Municipio: SAQ PAULOD
Telefone: (11)3081-8858 E-mail: cepee@usp.br

Pagina 01 de 04



VANESSA DIAS FOGACA | 135

'EE USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA %‘g‘ﬁ"“"‘“
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM

Centinuagaa do Parecer: 2,081,170

profissionais para identificagdo de tentativa de suicidio em criangas e adolescentes,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios: =
Segundo a pesquisadora, a ‘pesquisa pode ndo trazer beneficios diretos e imediatos. mas ajudara os
profissionais de saude a entender melhor como se da O processo de tentativas de suicidio de criangas e
adolescentes, visando futuramente um melhor atendimento”. Esclarece que, como em toda pesquisa com
documenlos, ha a possibilidade de perda ou dano de prontuario, ndo oferecendo quaisquer riscos ou danos
aos pacientes, sejam biologicos, éticos ou morais, uma vez que os dados serac obtidos de busca em

prontuéric e, desse modo, justifica a “auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa traz elementos importantes para o debate sobre o aumento das tentativas de suicidio e do
proprio suicidic, em especial, na faixa etaria pretendida por ela, ou seja. até os 19 anos. E pesquisa
relevante que pode fazer um aprofundamento de analises sobre os motivadores das tentativas de suicidio e
do préprio suicidio, conforme pretende a pesquisadora. Embora seja feita por meio de anélise de
prontuarios, a pesquisadora incluiu, nesta ocasido, a possibilidade de perda desse documento como um
risco possivel no desenvolvimento da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Traz folha de rosto devidamente assinada, que inclui o aceite com assinatura da responsavel pela instituigio
proponente (EE-USP); acrescentou termo de anuéncia dos responsaveis pelo HU-USP (coparticipante) para
uso de seus prentuarios, conforme deveria ser previslo; solicita e Justifica auséncia do TCLE em razao de a
pesquisa ser feita, exclusivamente, a partir de dados de prontuarios de pacientes do HU-USP: o
cronograma, com orgamento bancado pela propria pesquisadora esta devidamente preenchido e modificado
a partir de novo prazo para coleta de dados. Apresenta Termo de Compromisso da Pesquisadora solicitando
¢ justificando a auséncia do TCLE devidamente assinado

Recomendagodes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Acatou os pedidos de alteragdo solicitados pelo CEP: ajustou a avaliagdo de riscos da pesquisa, incluindo a
possibilidade de perda ou dano ao prontudrio; apresentou termo de aceite da pesquisa pela instituigao
coparticipante (HU-USP), devidamente assinada; esclareceu o nimero estimado de prontuarios a ser
pesquisados (em torno de trezentos, podendo ser mais ou menos) e assinou o

Enderego: Av. Dr. Fnéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: $AQ PAULO

Telefone: (11)3081-8858 E-mail: cepee@usp.br
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Centinuagao do Parecer: 3.081.170
Termo de Compromisso justificando a auséncia de TCLE. N2o existem mais pendéncias ou inadequacdes.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil. Esta
aprovagao nao substitui & autorizacao dz instituicdc coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1216434 .pdf 16:25:14
Quitros CARTAPARECERISTA.docx 27/11/2018 |Lisabelle Mariano Aceito

15:52:23 | Rossato
Declaracao do CARTADEANUENCIAHU.decex 27/11/2018 |Lisabelle Mariano Aceito
Patrocinador 15:34:57 | Rossato
Qutros termodecompromissodopesqguisadorAssi| 27/11/2018 |Lisabelle Mariano Aceito
nado.docx 15:19:05 |Rossalo
Cronograma CRONOGRAMAVanessaAPOSCEP.doc| 27/11/2018 |Lisabelle Mariano Aceito
X 15:18:57 | Rossato
Projeto Detalhade /| projetosuicidiofinalplataforma27novAPO | 27/11/2018 | Lisabelle Mariano Aceito
Brochura SCEP20192.docx 15:15:59 |Rossato
Investigador
Folha de Rosto Folhaderostoassinadadiretora.pdf 12/09/2018 |Lisabelle Mariano Aceito
12:07:58 | Rossato

Situaczo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Cerqueira Cesar
UF: &P

Telefone: (11)3061-8858

Municipio:

Av, Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

CEP: 05.403-000
SAQ PAULO

E-mail: cepec@usp.br
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ENFERMAGEM

Centinuagio do Parceer: 3.081,170

EE| oS> | USP - ESCOLA DE

E’ﬁ" ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO

SAO PAULO, 13 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Rita de Cassia Burgos de Oliveira

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Dr. Fnéas de Carvalho Aguiar, 419
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (5.403.000
UF: SP Municipio: SAQO PAULO
Telefone: (11)3051-8858 E-mail:

cepee@usp br

Plataoforma

PAgna D4 de 04
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ANEXO 3

‘m USP - HOSPITAL
L UNIVERSITARIO DA
e UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TENTATIVAS DE SUICIDIO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES: ESTUDO
RETROSPECTIVO
Pesquisador: Lisabelle Mariano Rossato
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 98373518.8.3001.0076
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.201.072

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de dissertacio de Mestrado de Vanessa Dias Fogaga, enfermeira do Pronto Socorro Infantil do HU-
USP. Realizara estudo retrospectivo, com analise em prontudrios de criangas e adolescentes de 10 a 19
anos, que foram atendidos no Pronto Socorro Infantil @ Adulto da institui¢do, no periodo de 2014 a 2018,
com para verificar a incidéncia de tentativa de suicidio nessa populagac.De acordo com a experiéncia clinica
da pesquisadora a ocorréncia de atendimentos por tentativa de suicidio neste servigo ocorre com frequéncia
estimada em uma média de 5 a 7 atendimentos por més, sendo assim o numero total de prontuarios
incluidos no estudo deve ser estimado entre 240-336 casos no periodo do estudo. Serdo avaliados
prontuéarios no SAME, cujos CID 10 sejam do X80 ao X84, que correspondem a lesdes autoprovocadas
intencionalmente (tentativa de suicidio ou qualquer outro agravo que sugira tentativa de suicidio e ndo esteja
diretamente descrito como, por exemplo, intoxicagdo exégena, trauma autoprovocado, entre outras);
sequela de lesdes autoprovocadas intencionalmente, Y 87.0; envenenamentos T36 ao T78 e intoxicagao
exoégena de intengdo indeterminada Y10 ao Y19. Serdo também consuitados a a planilha de
encaminhamentos externos dos pacientes para os quais foi solicitada avaliagdo psiquiatrica e as solicitagdes
ao Servigo Social. Os dados serao tratados quantitativamente.

Objetivo da Pesquisa:
-Identificar as tentativas de suicidio em criangas e adolescentes;

Enderego: Av. Prof® Lineu Prestes, 2565

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 05.508-000
UF: SP Municiplo: SAO PAULC
Telefone: (11)3091-9457 E-mail: ¢ep@hu.uspbr

Pagina 01 de (3



VANESSA DIAS FOGACA | 139

Hosgaeal Uinsseesadelo USP ) HOSPITAL
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& UNIVERSIDADE DE SAO

Continuec&o do Parecer: 3.201.072

-Verificar os registros dos profissionais para identificagdo de tentativa de suicidio em criangas e
adolescentes.

Avaliagd@o dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa pode néo trazer beneficios diretos e imediatos, mas ajudara os profissionais de satde a
entender melhor como se dé o processo de tentativas de suicidio de criangas e adolescentes, visando
futuramente um melhor atendimento.

A pesquisa nao implicara quaisquer riscos ou danos aos pacientes, sejam biolégicos, éticas ou merais, uma
vez que os dados serdo obtidos por busca em prontuario, no entanto existem 0s riscos envolvides no
manuseio dos prontuérios como perda de documentos e a garantia do anonimato dos participantes.

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com metodologia adequada. Foi aprovada pelo CEP da Escola de Enfermagem da
USP, apés devidas alteragdes solicitadas pelo mesmo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Justifica a auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, reiterando que ndo havera a
abordagem aos pacientes ou aos trabalhadores, mas sim a anélise dos prontuarios sobre tentativas de
suicidio de criangas e adolescentes. O pesquisador apresenta um termo de compromisso assinado,
garantindo o sigilo @ confidencialidade.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto foi apresentado e aprovado na reunido de hoje.Lembramos que cabe ao pesquisador elaborar e
apresentar a este Comité, relatorios parciais e final, de acordo com a Resolugéo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, inciso XI.2, letra “d".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
QOutros AnuenciaResplLegal_Pesq_Lisabelle.pdf| 19/02/201¢ | Wilma Monteiro Aceito
17:13:37 |Frésca

Enderego: Av. Prof® Lineu Prastes, 2565

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-2457 E-mall: cep@hu.usp.br
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