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RESUMO

Objetivos: identificar e caracterizar os atendimentos aos adolescentes admitidos em
um departamento de urgéncia e emergéncia por tentativa de suicidio. Métodos: estudo
observacional, transversal, descritivo, com abordagem retrospectiva, realizado com prontuarios
de adolescentes de 10 a 19 anos, admitidos por tentativa de suicidio entre janeiro de 2015 e
julho de 2020 em um departamento de urgéncia e emergéncia. Os dados foram submetidos a
analise descritiva e inferencial. Resultados: foram identificados 88 atendimentos, principalmente
ao sexo feminino, expostos a multiplos fatores de risco. A intoxicagdo exdégena foi o principal
meio utilizado, ocorrida no domicilio e em dias Uteis. Houve repercussées sistémicas, com
necessidade de multiplas intervencdes e hospitalizagdes. Apenas 26% dos atendimentos
foram notificados. Conclusées: os adolescentes atendidos por tentativa de suicidio estavam
expostos a multiplos fatores de risco, com a intoxicacdo como o principal meio utilizado.
Preocupa a subnotificagdo dos casos e a légica do cuidado clinico e medicalizagao.
Descritores: Tentativa de Suicidio; Adolescéncia; Suicidio; Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to identify and characterize the care provided to adolescents admitted to
an emergency department due to a suicide attempt. Methods: an observational, cross-
sectional, descriptive study with a retrospective approach, carried out with medical records
of adolescents aged 10 to 19 admitted for suicide attempts, between January 2015 and
July 2020, in an emergency department. Data were subjected to descriptive and inferential
analysis. Results: eighty-eight service occurrences were identified, mainly to females, exposed
to multiple risk factors. Exogenous intoxication was the main method used, occurring at
home and on weekdays. There were systemic repercussions, requiring multiple interventions
and hospitalizations. Only 26% of cases were notified. Conclusions: adolescents treated
for suicide attempts were exposed to multiple risk factors, with intoxication as the main
means used. There is concern about the underreporting of cases and the logic of clinical
care and medicalization.

Descriptors: Suicide, Attempted; Adolescent; Suicide; Emergencies; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: identificar y caracterizar la atencion brindada a los adolescentes ingresados en un
servicio de urgencias y emergencias por intento de suicidio. Métodos: estudio observacional,
transversal, descriptivo, con enfoque retrospectivo, realizado con historias clinicas de
adolescentes de 10 a 19 aiios, ingresados por intento de suicidio entre enero de 2015 y julio
de 2020 en un servicio de urgencias y emergencias. Los datos fueron sometidos a analisis
descriptivo e inferencial. Resultados: fueron identificadas 88 atenciones, principalmente
del sexo femenino, expuestas a multiples factores de riesgo. La intoxicacién exégena fue el
principal método utilizado, ocurriendo en el domicilio y entre semana. Hubo repercusiones
sistémicas, requiriendo multiples intervenciones y hospitalizaciones. Sélo el 26% de los
casos fueron notificados. Conclusiones: los adolescentes asistidos por intento de suicidio
estuvieron expuestos a multiples factores de riesgo, siendo la intoxicacion el principal medio
utilizado. Preocupa el subregistro de casos y la l6gica de atencion clinica y medicalizacion

Descriptores: Intento de Suicidio; Adolescente; Suicidio; Urgencias Médicas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2014, definiu o
comportamento suicida como uma série de acdes que incluem
a ideacdo, o planejamento e a tentativa de suicidio, e o préprio
suicidio. A ideacdo suicida ocorre quando ha desejo de acabar
com a propria vida, mas sem nenhuma acgéo resultante, e pode
estar interligada com o planejamento futuro de uma acdo. A
tentativa de suicidio (TS), foco deste estudo, é definida como
qualquer comportamento suicida nao fatal, como intoxicacdes
exogenas, automutilagdes, lesdes autoinflingidas, que esta ligada
aintencionalidade de acabar com a vida, enquanto que o suicidio
é o ato de se matar deliberadamente®.

Mundialmente, estima-se que 703.000 pessoas morrem por
suicidio por ano, com média de 80 suicidios a cada 100.000 in-
dividuos. A OMS retrata que, em 2019, a cada 100 ébitos, aproxi-
madamente 1,3% ocorreram por suicidio®. O Brasil esta incluido
entre os dez paises que registram os maiores nimeros absolutos
de morte por suicidio®. Apés a implementacédo da notificagao
compulsériaem 2010, até 2016, o Brasil notificou 176.266 lesdes
autoprovocadas, sendo 27,4% tentativas de suicidio“®. Os dados
sdo alarmantes na populacdo de adolescentes, sendo o suicidio
a quarta principal causa de 6bitos em jovens entre 15 e 19 anos,
de ambos os sexos?, concentrando-se em paises de baixa e
média renda, em uma proporcao de 78% desse total, sobretudo
nos paises de maiores indices de desigualdade social®. Apesar
da formulacdo de politicas publicas e reestruturacao da rede de
atencdo em saude mental, de 2006 a 2015, houve um aumento
de 24% nos suicidios de adolescentes em seis grandes cidades
brasileiras?”.

Emrelacdo a TS, em uma revisdo sistematica da literatura com
metanalise, observa-se que, de 686.672 adolescentes, 6% tentaram
suicidio ao longo da vida®. Dados internacionais demonstram que
aproximadamente 12% dos adolescentes experimentam ideacéo
suicida, 4% fazem um plano de suicidio e 4% tentam suicidio®.
Entretanto, os dados estatisticos podem estar subestimados e
serem maiores, pela TS ser subnotificada™.

ATS tende a aumentar na adolescéncia, etapa singular do
desenvolvimento, devido a vivéncia de novas experiéncias, com
as exigéncias sociais impostas e a construcao de sua identidade
pessoal. Nesse periodo, podem se consolidar comportamentos
de risco, com maior exposicao aos acidentes e a violéncia auto-
provocada”. Em um estudo descritivo, qualitativo, brasileiro?,
realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil, com 10
adolescentes com histérico de TS, observou-se que, entre os mo-
tivos desencadeadores, foram relatadas as mudancas de cidade e/
ou escola; o medo e inseguranca de fazer novas amizades; a perda
de familiares proximos; as relagdes conflituosas e/ou vivéncia de
violéncia fisica e/ou psicoldgica em meio social e/ou familiar; e
as dificuldades na autoaceitacgao, fatores que foram acentuados
no contexto da pandemia de COVID-19"3), Diante dos desafios,
relataram que o suicidio era visto como a Unica solucdo para os
problemas, com a finalizagdo da dor e tristeza. Nesse percurso, o
sofrimento nao foi aliviado facilmente e houveram multiplas TS.

A literatura internacional demonstra que, a cada 1.000 ado-
lescentes, entre 15 e 19 anos, ha em média 4 a 5 visitas ao pron-
to-socorro por ano devido a TS. Essa busca aumentou 92% nos
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ultimos anos, sendo um dado alarmante que merece atengdo.
Por mais que esse primeiro atendimento seja frequentemente
realizado em contextos de urgéncia e emergéncia e possua
enfoque clinico, a OMS recomenda que o acolhimento se inicie
mesmo nesse contexto, pois considerar as necessidades de saude
mental pode permitir que o adolescente considere o servi¢o
hospitalar como uma fonte de apoio, e ndo como um servico
fragmentado, com o olhar apenas ao fisico™.

Inimeras investigacdes vém se dedicando ao estudo do com-
portamento suicida e seus determinantes, impactos, epidemio-
logia e variabilidade cultural, porém focados aos niveis primario
e secundario de assisténcia a saude no territ6rio"%'2'>17. Como o
servico hospitalar desempenha um papel crucial na identificacdo
de individuos em risco e/ou oferecimento de assisténcia aqueles
que vivenciam aTS!"®, os departamentos de emergéncia podem
ser particularmente importantes para esses esforcos.

Desse modo, conhecer o fendbmeno de TS de adolescentes
em um setor de urgéncia e emergéncia se torna necessario, pela
possibilidade de guiar formulacées de estratégias de atendimento
holistico e de fomentar a construcdo de politicas de prevencao
de suicidio, fendmeno emergente e relevante a drea da satde
mental infantojuvenil. Assim, emergiu a seguinte inquietacao:
qual o perfil e como ocorre o atendimento aos adolescentes
atendidos em um departamento de urgéncia e emergéncia porTS?

OBJETIVOS

Identificar e caracterizar os atendimentos aos adolescentes
admitidos em um departamento de urgéncia e emergéncia por TS.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo e da
instituicdo coparticipante, nos anos de 2018 e 2019, respecti-
vamente. Os dados foram coletados mediante aprovacao do
Termo de Compromisso. Foram respeitados os preceitos éticos
da Resolucao 466/12 e 510/16" do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal,
descritivo, com abordagem retrospectiva. Para guiar a meto-
dologia deste estudo, utilizou-se o STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) para estudos
transversais?”, O estudo foi realizado em um hospital publico de
nivel secunddrio no municipio de Sao Paulo. Os dados retrospec-
tivos foram coletados dos anos de 2015 a 2020, recorte temporal
determinado a partir da disponibilidade dos documentos na
instituicdo coparticipante, na qual prontudrios prévios a 2015
se encontravam arquivados externamente, dependendo de uma
logistica distinta para acesso. Foram utilizados prontuarios dos
adolescentes atendidos nos setores de: Pronto-Socorro Infantil
(PSI), que atende criangas a partir dos primeiros dias de vida a
adolescentes de até 14 anos 11 meses e 29 dias, e Pronto-Socorro
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Adulto (PSA), com adolescentes entre 15 e 19 anos 11 meses e
29 dias e adultos.

Populacao do estudo, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta de individuos na faixa etaria de 10 a
19anos, 11 meses e 29 dias, classificados como adolescentes pela
OMS®, Utilizaram-se registros dos atendimentos entre janeiro de
2015 e julho de 2020, disponibilizados para a coleta pelo Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) da instituicdo.

Inicialmente, foram estabelecidos como critérios de incluséo:
adolescentes, cujo motivo de atendimento estivesse considerado,
segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde 102 Revisao (CID-10)?", como
TS (X60 a X84), no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2020.
Porém, diante da escassez de registros codificados exclusivamente
nessa categoria (apenas 28 atendimentos estavam cadastrados
como TS, CID X60-84), optou-se pela ampliacdo das classificacoes
que estivessem relacionadas ao meio utilizado para a TS, como
as intoxicacdes exdgenas e acidentes violentos com intencdo
indeterminada. Assim, adotou-se como novo critério de inclu-
sao: CID X60 a X84 (violéncias autoprovocadas), T50.9 a T65.9
(intoxicagdes exdgenas de intencao indeterminada) e Y09 a Y34
(acidentes com intencao indeterminada).

Vale ressaltar que, dentre a andlise dos dados, para ser consi-
deradoTS, levou-se em conta a intencionalidade do adolescente
em tirar sua prépria vida. Para tal, a pesquisadora principal rea-
lizou uma leitura minuciosa dos documentos que compuseram
o prontuario, em busca de algum registro do atendimento que
mencionasse a intencionalidade e/ouTS. Por exemplo: um aten-
dimento a um adolescente com intoxicagdo exégena, no qual,
durante a anamnese, algum membro da equipe documentou
que esse fez 0 uso com o intuito de acabar com a prépria vida,
considerando-se o atendimento como TS. Foram excluidos os
prontudrios que nao fosse verificado a intencdo de suicidio.

Protocolo do estudo

Para obtencao dos dados de atendimento, foi solicitada ao SAME
a selecdo de todos os prontuarios cujo motivo de atendimento se
enquadrasse nos critérios de inclusdo. No periodo estabelecido,
foram disponibilizados a pesquisadora 133 documentos, dentre
esses: 1) ficha de pronto atendimento, para as pessoas que foram
atendidas por até 24 horas; 2) envelopes de atendimento, para
as que permaneciam por mais de 24 horas; e 3) prontuarios,
para os sujeitos que tiveram a internagao hospitalar. Apés a
leitura minuciosa dos documentos, bem como a verificacdo da
intencionalidade de suicidio, foram selecionados, para integrar
a populacdo do estudo, 88 prontudrios, sendo 28 classificados
como TS, e 60 registros de atendimentos categorizados pelos
CIDsT50.9a65.9eY09 aY34.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento pelos
pesquisadores, contemplando dados referentes a admissdo ao
servico de urgéncia e emergéncia; a caracterizacdo do adoles-
cente atendido, do contexto familiar e social, dos atendimentos
prévios relacionados a TS, do atendimento profissional e da TS
propriamente dita; e a notificagdo compulséria.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados no software Microsoft Excel’,
encaminhados para andlise estatistica através do Microsoft® SPSS
versdo 22.0. Foram realizadas andlises descritivas e inferenciais.
As variaveis continuas foram organizadas de forma descritiva, e
as categodricas, por meio de frequéncia absoluta e relativa. As va-
ridveis foram associadas por meio dos testes estatisticos Pearson’s
chi-square, Fisher’s exact, Wilcoxon-Mann Whitney, Brunner-Munzel,
Wilch’s ttest e Student’s test. Adotou-se o nivel de significancia
estatistica de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos 88 adolescentes com TS: 83% eram do sexo
feminino; a média de idade foi de 16,4 anos (DP 2,29); 98,8% eram
solteiros; 87,5% viviam com os pais; 79,5% eram estudantes; 40,9%
tinham um problema de saiide mental prévio documentado em
prontuario, prevalecendo a depressao (31,8%); e 29,5% faziam
uso de medicamento didrio (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos adolescentes participantes, Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brasil, 2021

Adolescentes atendidos por tentativas de suicidio (N = 88)

n (%) Média (Min-Max)

Idade (anos) 16,4 (10,42-19,92)
Sexo

Feminino 73 (83,0)

Masculino 15(17,0)
Cor

Branca 72(81,8)

Parda 13(14,8)

Preta 2(2,3)

Amarela 1(1,1)
Contexto de moradia

Familiares 77 (87,5)

Amigos 5(57)

Conjugue 1(1,1)

Nao informado 5(5,7)
Estado civil

Solteiro 87(98,9)

Casado 1(1,1)
Ocupacao

Estudante 70 (79,5)

Desempregado 4(4,5)

Trabalho informal 2(24)

Nao informado 12(13,6)
Problema de salide mental prévio

Depressao 28(31,8)

Ansiedade 6(6,8)

Outros 2(2,3)
Uso de medicacdes prévias

Sim 26 (29,5)

Néao 62 (70,5)

Caracterizagao do atendimento

Assim, 31,8% dos adolescentes foram atendidos no PSl e 68,2%
no PSA. Os atendimentos foram classificados da seguinte forma:
30,7% na CID X60-84 (lesdao autoprovocada intencionalmente) e
69,3% na CIDT50-65.9 (intoxicagdes exdgenas). O maior nUmero
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de atendimentos ocorreu em 2018 (26%), prevalecendo os dias
Uteis (86,0%), o horario matutino (43,2%) e o domicilio (83,0%).

Os adolescentes foram levados até o departamento de emer-
géncia, prevalentemente por seus familiares (64%), com quadro
de sonoléncia (28%), ndusea e vomitos (15,0) e confusao (12,0),
com escala de Glasgow com escore em média de 14,25. Foram
submetidos a procedimentos invasivos, como sondagem oro/
nasogastrica (35,2%), lavagem gastrica e hidratacdo intravenosa
(IV) (34,1%). 18,1% foram internados na instituicdo, principalmente
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (11,3%), tanto pediatrica
(6,8%) quanto adulto (4,5%). A Tabela 2 abaixo traz dados refe-
rentes ao atendimento inicial.

Tabela 2 - Caracterizagao do atendimento a tentativa de suicidio no de-
partamento de emergéncia pediatrica, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2021

Caracterizacao do atendimento das tentativas de suicidio

n (%) Média (DP)
Ano do atendimento
2015 17 (19,0)
2016 13 (15,0)
2017 13(15,0)
2018 15(17,0)
2019 23(26,0)
2020 7 (8,0)
Dias do atendimento
Dias uteis 75 (86,0)
Final de semana 13 (15,0)
Periodo do atendimento
Matutino (7-12h) 38 (43,2)
Vespertino (13-18h) 16(18,2)
Noturno (19-06h) 38(43,2)
Local da tentativa de suicidio
Domicilio 73 (83,0)
Escola 4(4,5)
Via publica 2(2,3)
Nao informado 9(10,2)
Transporte até o setor
Familiares 56 (64,0)
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 14 (16,0)
Transferéncia 3(3,0)
Outros 10(11,0)
Néo informado 5 (6,0)
Condicoes clinicas*
Sonoléncia 48 (28,0)
Nausea e vomito 25(15,0)
Confusao 21(12,0)
Choro 20(12,0)
Agitacéo 16 (9,0)
Epigastralgia 15 (9,0)
Sinais vitais alterados 10 (6,0)
Cefaleia 8(5,0)
Sangramento 7 (4,0
Escore de Glasgow 14,25 (1,86)
Intervencgdes realizadas*
Sonda 31(35,2)
Lavagem gastrica 30(34,1)
Hidratagao intravenosa 30(34,1)
Carvao ativado 21(23,9)
Antidoto 13(14,7)
Destino do adolescente
Enfermarias 6 (6,8)
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica 6(6,8)
Unidade de terapia Intensiva Adulto 4 (4,5)
Domicilio 43 (48,9)
Transferéncia 20 (23,0)
Evasdo 9(10,0)

*Mais de uma intervengao realizada no mesmo adolescente.
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Encontrou-se recorréncia em 10 (6,9%) dos atendimentos,
com quatro adolescentes que buscaram atendimento de forma
repetida. O tempo médio (TM) decorrido entre aTS e a admissao
no PSI e PSA foi de 6,11 horas (DP=11,15). Esses atendimentos
tiveram 11,29 horas (DP=20,60) como TM de permanéncia no
departamento de emergéncia. Para os adolescentes que foram
admitidos no departamento e foram liberados de alta hospitalar,
o0 TM de permanéncia foi de 13,07 horas (DP=10,58). Nos que
foram transferidos para outro servico, o TM foi de 14,92 horas
(DP=16,89). Nas 16 internac¢des, a média de permanéncia foi de
142,19 horas de hospitalizacdo. O TM de hospitalizacdo em geral
entre todos os atendimentos foi de 36,79 horas (DP=63,87). A no-
tificacdo compulséria da TS foi preenchida apenas em 26,1% dos
atendimentos, concentrando-se (78,3%) nos anos de 2019 e 2020.

Caracterizagao das tentativas de suicidio

O método mais frequentemente utilizado pelos adolescentes foi
aintoxicacdo exégena, principalmente por medicamentos (84,1%).
7,9% dos adolescentes combinaram o uso de dois métodos para
a TS, sendo: intoxicacdo medicamentosa e intoxica¢do por drogas
ilicitas; intoxicagdo por veneno e intoxicacao de drogas ilicitas;
intoxicacao de drogas ilicitas e alcool; intoxicagdo medicamen-
tosa e precipitacao; intoxicacao alcodlica; e ferimento por arma
branca. Vale ressaltar que aqui maconha, crack, cocaina, heroina,
LSD e ecstasy foram considerados drogas ilicitas.

Dentre as intoxicacdes medicamentosas como método de
TS, observou-se o uso dos seguintes grupos farmacolégicos:
antidepressivos (28,4%); analgésicos e antitérmicos (20,5%)
benzodiazepinicos (19,3%); anti-inflamatérios ndo esteroidais
(15,9%); hipotensor arterial sistémico (12,5%); antiepiléticos
(11,3%); antipsicéticos (10,2%); anti-histaminicos (6,8%); entre
outros (22,7%). Foram identificadas 38 (43,2%) situa¢des com
mistura de dois (52,6%), trés (29,0%) e quatro (18,4%) medica-
mentos. Quanto a quem pertenciam os medicamentos utilizados
intencionalmente em excesso, os antidepressivos, em 16 (64%)
registros, pertenciam ao proprio adolescente, assim como em oito
(89%) relatos de ingestdes de antipsicoticos e em sete (41,2%) de
benzodiazepinicos. J4 para medicamentos do tipo analgésicos,
anti-inflamatérios, antibiéticos, hipotensor arterial sistémico e os
outros diversos farmacos relatados, eram, em sua grande maioria,
utilizados pelos familiares (p<0,001). No caso dos antidepressivos
(p=0,001) e antipsicéticos (p=0,018), observa-se a correlacao
com o uso excessivo desses medicamentos pelos usudrios que
ja os utilizavam previamente a TS. Vale ressaltar que, no caso de
envenenamento, o uso do pesticida, conhecido popularmente
como “chumbinho’, foi responsavel por 100% dos casos, como
relatado em oito atendimentos (9%).

Observou-se que as intoxicagdes medicamentosas sao mais
frequentes no sexo feminino (p<0,001), e as intoxicacdes alcoodli-
cas, no masculino (p=0,03). Os ferimentos por arma branca foram
realizados unicamente pelos adolescentes do sexo masculino
(p=0,02), assim como a precipitacao (p=0,02). A intoxicagao por
drogas foi mais prevalente nos adolescentes com maior idade,
em média de 19,33 anos (DP=0,35) (p<0,001). A Tabela 3 abaixo
traz dados referentes aos meios utilizados pelos adolescentes
para aTs, associado a idade e sexo.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do meio utilizado para a tentativa de suicidio, associado as varidveis idade e sexo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021

T Variavel Idade Sexo
Meio utilizado categérica Feminino Masculino Valord
n(%)  Média(DP) Valordep n (%) n (%) alorcep
Intoxicacdo medicamentosa Sim 74 (84,1) 16,3 (2,1) 0113 67 (91,8) 7 (46,7) <0001
Nao 14 (15,9) 17,0 (3,0) ! 6(8,2) 8(53,3) !
Intoxicacéo por alcool Sim 5(5,7) 17,7 (3,1) 0107 2(2,7) 3(20,0) 0033
Nao 83 (94,3) 16,3 (2,2) ! 71(97,3) 12 (80,0) !
Intoxicagdo por drogas ilicitas Sim 4(4,6) 19,3(0,4) <0,001 2(2,7) 2(13,3) 0133
Nao 84 (95,4) 16,3 (2,3) ! 71(97,3) 13(87,7) !
Veneno Sim 8(9,1) 80 (16,4) 0717 5(6,9) 3(20,0) 0108
Nao 80 (90,9) 16,4 (2,2) ! 68 (93,2) 12 (80,0) !
Ferimento por arma branca Sim 2(2,3) 19,1 (1,1) 0(0,0) 2(13,3)
N&o 8697,7)  163(23) 0,089 73(100) 13 (86,7) 0,027
Precipitagcao Sim 2(2,3) 18,5(1,7) 0(0,0) 2(13,3)
N&o 86(97,7)  164(23) 0.157 73(100)  13(86,7) 0,027

*Mais de um meio utilizado pelo mesmo adolescente.

Tabela 4 - Fatores de risco dos adolescentes com tentativa de suicidio e associacdo com as varidveis idade e sexo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2022

- Variavel Idade Sexo
Fator derisco categérica Feminino Masculino Valor d
n (%) Média (DP) Valordep  n (%) n (%) alordep

Tentativa de suicidio anterior Sim 34 (39,0) 16,6 (2,0) 0693 27 (37,0) 7 (46,7) 0485

Nao 54 (61,0) 16,3 (2,5) ! 46 (63,0) 8(53,3) !
Automutilacdo Sim 22 (25,0) 15,4 (2,1) 18(24,7) 4(26,7)

Nao 66(750)  167(23) 0020 55(753)  18(24.7) 0870
Bullying Sim 7 (8,0 14,2 (1,8) 7 (9,6) 0(0,0)

N&o 819200  166(22) 0011 66(904)  15(100) 0,597
Abuso fisico Sim 2(2,2) 12,1(1,4) 2(2,7) 0(0,0)

Nio 86(97,8)  165(22) 0025 79(973)  15(100) 1,000
Abuso psicolégico Sim 5(6,0) 14,7 (2,8) 5(6,9) 0(0,0

Nao 83(940)  165(22) 0083 6g(932)  15(100) 0.583
Abuso sexual Sim 5(6,0) 159(3,2) 3(4,1) 2(13,3)

Néo 83(940)  164(23) 0593 70(959) 13(86,7) 0.199
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero Sim 6 (7,0) 17 (2,2) 0593 2(2,7) 4(26,7) <0,001

Nao 82(93,0) 16,4 (2,3) ! 71(97,3) 11(73,3) !
Conflito familiar Sim 34 (39,0) 15,4 (2,2) 28 (38,4) 6 (40,0)

N&o 546100 17122 00T 45616 9(60,0) 0,905
Conflito amoroso Sim 18(20,0) 17,2(2,1) 0084 13(17,8) 5(333) 0177

Nao 70 (80,0) 16,2 (2,3) ! 60 (82,2) 10 (66,7) !
Uso frequente de alcool Sim 12(14,0) 17,4 (2,0) 0124 7(9,6) 5(33,3) 0015

Nao 78 (86,0) 16,3 (2,3) ! 66 (90,4) 10 (66,7) !
Pais separados Sim 12 (14,0) 14,3(1,9) 10(13,7) 2(13,3)

Néo 76(860) 16722 <0901 63(863) 13(867) 0,970
Tentativa de suicidio em alguém préximo Sim 3(3,0) 14,6 (0,5) <0.001 2(2,7) 1(6,7) 0433

Nao 85 (97,0) 16,5 (2,3) ! 71(97,3) 14 (93,3) !
Luto Sim 3(3,0) 15,4 (3,3) 2(2,7) 1(6,7)

Nao 85(97,0)  164(23) 0464 71(973)  14(933) 0433
Desempenho escolar baixo Sim 7 (8,0) 15(3,0) 5(6,9) 2(13,3)

N&o 81(92,0) 16,5 (2,2) 0472 68(93,1) 13(86,7) 0,400

*Mais de um fator de risco encontrado no mesmo adolescente.

Nao foram encontradas descri¢des de fatores de risco em oito
atendimentos (4%), seja atual ou passado. J4 nos que continham
descricao, observaram-se os fatores de risco principais, como
problema de satide mental (40,9%), tentativa prévia (39%), conflito
familiar (39%) e automutilacdo (25%). Estar vivenciando ou ter

vivenciado dois fatores de risco associados foram identificados
em 32% dos atendimentos, trés em 16% e quatro fatores em 11%.

Quanto aos fatores de risco em relagao a idade, observou-se que
os adolescentes com menor idade tiveram relacdo estaticamente
significativa com os fatores de risco histérico de automutilacao
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(p=0,02) bullying (p<0,01), abuso fisico (p=0,02), conflitos familiares
(p<0,001), vivéncia com pais separados (p<0,001), convivéncia com
alguém proximo que tentou suicidio (p<0,001). O pertencimento
ao grupo de LGBTQIA+ e o uso frequente de alcool estiveram as-
sociados aos adolescentes do sexo masculino (p<0,001). ATabela
4 abaixo traz os fatores de risco encontrados nos adolescentes
com a TS e suas associacdes com a idade e o sexo.

O arrependimento pela TS foi registrado na documentacédo de
21,6% dos atendimentos. Verificaram-se registros de avaliacdo
psiquiatrica e conduta de manutencdo do tratamento prévio em
10,3%, e nos outros casos, 31,1% foram indicados para psicoterapia,
27,6% iniciaram o uso de medicamentos psiquiatricos, prescritos
pela equipe médica do departamento, concomitante a psicotera-
pia, e internacdo psiquiatrica em um paciente. Ao restante, ndo foi
documentado tratamento especifico ao problema de satide mental.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se o atendimento de 88 TS em adoles-
centes no periodo de cinco anos e seis meses, sendo que 40,9%
apresentavam problemas de satide mental prévio. Foram docu-
mentados inimeros fatores de risco, associados principalmente
a menor idade. A TS ocorreu frequentemente no domicilio, em
dias uteis, pela manha, com 64% sendo levados ao servico por
familiares. O atendimento resultou em 18,1% internagdes na
instituicao. O método mais utilizado foi a intoxicacao exdgena,
principalmente por medicamentos de uso familiar ou uso prévio
pelo adolescente, mais corriqueiro no sexo feminino, enquanto
os métodos mais violentos foram utilizados por adolescentes
do sexo masculino. A notificacdo compulséria de violéncia au-
toprovocada foi realizada em apenas 26,1% dos atendimentos.

A literatura internacional demonstra que a busca por atendi-
mentos em servicos de urgéncia e emergéncia representa motivo
de vergonha aos adolescentes e familiares®?2¥, Quando ocorrem,
em uma parcela minima, sdo os que vivenciam repercussoes
sistémicas, como neste estudo, com o quadro de sonoléncia,
nauseas, vomitos, confusao e afins. Essa baixa busca pelo servigo
é consequente do triplo tabu da TS, vivenciado pela populagao
em geral: 1) Tabu da morte, com um afastamento intrinseco de
discussoes que se referem ao fendmeno e, quando estao perante
a perdas, vivem um mascaramento do luto com dificuldade em
expressar emocoes; 2) Tabu do suicidio, fendbmeno com extremo
estigma social que desperta reacdes ambivalentes, como choque,
tristeza e questionamentos perante ao ato e, ao mesmo tempo,
culpa, julgamentos e raiva ao individuo; e 3) Tabu do suicidio in-
fantojuvenil, onde se somam as reagdes emocionais ambivalentes
arepresentacdo social da crianca e adolescente, que representam
socialmente a figura bondosa e angelical e, quando expostos ao
fenémeno, ferem a expectativa do imaginario social®.

Os atendimentos de TS nos prontos-socorros sdo objetivos, com
enfoque na manutencao da vida, com multiplas intervencdes, e
na clinica, como listado neste estudo. Apesar de o adolescente
permanecer por algumas horas no servico, as demandas psiqui-
cas, frequentemente, deixam de ser abordadas!*'®, por exigir
dedicacdo, escuta ativa e formacdo de vinculo, desafios ao pro-
fissional da emergéncia devido as interrupgdes e intercorréncias
inerentes a atividade. Para além disso, também exige formacao,
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seguranca na abordagem e estrutura do servico, novas barreiras
enfrentadas, principalmente pela fragmentacao da atencéo pela
idade entre o departamento infantil e o adulto, consequente das
politicas publicas de saiide mental“?.

No ano de 2017, a OMS reiterou que, mundialmente, ha escassez
de profissionais especialistas e/ou capacitados para a atuagdo na
TS, além da falta de investimentos em satide mental®?, fato que
permeia todos os niveis de assisténcia. Na instituicdo hospitalar,
tanto sua arquitetura quanto o corpo profissional sdo consti-
tuidos e concebidos para a promocao da vida, e uma admissao
de TS pode provocar inumeras reagées. Em uma investigacdo
qualitativa, brasileira, realizada com profissionais de salide, em
dois departamentos de urgéncia, observa-se a descricdo das
“falsas tentativas de suicidio”, com carater de intencionalidade
duvidosa, realizada com objetivo de “chamar a atengao”®. Este
estudo ilustra o triplo tabu® que permeia os profissionais. Vale
ressaltar que os adolescentes intrinsicamente se afastam do
servico de saude, seja por fendmenos pessoais quanto pela baixa
implementacao das politicas publicas nessa faixa etaria, e quando
ocorre aTS, pela representacao social profissional negativa, esse
pode se sentir “um fardo’, por ter sua assisténcia hostilizada, se
afastar cada vez mais da assisténcia’®'?, acumular o sofrimento
psiquico e estar exposto a novas TS.

A atencdo primaria e secundaria permite aos profissionais
de saude a atuacdo préxima e longitudinal, diferentemente da
realidade do pronto atendimento. Porém, em um estudo quali-
tativo descritivo, realizado com as equipes multiprofissionais de
um Centro de Atencdo Psicossocial e uma Estratégia Saude da
Familia, observa-se que os profissionais possuem conhecimentos
quanto a TS, porém a maioria nunca prestou assisténcia a um
adolescente exposto a tal, apesar de se esperar que esses servicos
estejam familiarizados com a tematica. Além disso, nos discursos,
nota-se julgamento e tabu profissional™,

Neste estudo, 86% das TS ocorreram em dias Uteis, no periodo
matutino (83%) e no domicilio (83%). Esse achado pode estar
relacionado a menor possibilidade de supervisao dos adultos,
provavelmente pelas atividades laborais, além de as atividades
escolares ocorrerem nesses dias, expondo-os a situacdes que
podem precipitar o sofrimento e impulso, como o bullying, asso-
ciado neste estudo a automutilacao (p=0,02). Nota-se que em 64%
dos casos os adolescentes foram encontrados e encaminhados
ao departamento de urgéncia e emergéncia por seus familiares,
gue também passam por impactos e devem ser acolhidos.

O comportamento impulsivo do adolescente pode despertar
na familia sentimento de impoténcia diante da perda do controle
de suas agdes, com vivéncia de um processo doloroso de culpa
e raiva. Sao falas comuns: “Nunca imaginei que isso pudesse
acontecer”,“Como eu nao percebi que algo nao estava bem?"9),
Esse nucleo familiar deve ser abordado dentro de sua singulari-
dade, com auxilio no recomec¢o com marcas afetivas de umaTs,
carecendo de cuidados e estratégias de prevengao®.

Neste estudo, 0 método mais utilizado para TS foi a intoxicacao
exdgena por medicamentos (84,1%). No caso de adolescentes, so-
bretudo os mais jovens, a no¢ao de toxicidade, o envenenamento
e os efeitos de superdosagem de alguns medicamentos podem
ser inacessiveis, 0 que pode ser um fator protetivo ou perigoso,
com possibilidade de cuidados intensivos. Além disso, a facilitacao
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do acesso aos meios favorece a ocorréncia da TS#2®, como visto
nesta amostra, com o acesso aos medicamentos, utilizados por
familiares (p<0,001), e venenos dentro do préprio domicilio. O uso
excessivo de antidepressivos (p=0,001) e antipsicoticos (p=0,018)
foi associado ao uso no tratamento ao problema de satide men-
tal prévio, tornando-se um meio para concretizacdo do suicidio.
Ademais, observamos que, apesar deste importante fator de risco
e causa, 27,6% dos adolescentes iniciaram uso de psicofarmacos
apos o atendimento na urgéncia e emergéncia, cenario que merece
especial atencdo quanto a prescricdo orientada e acompanhada
pelos profissionais de saude, a fim de evitar recorréncias.

Vale ressaltar que, em 27,6% dos atendimentos listados neste
estudo, houve a introducao de medicamentos e 31,1% de psico-
terapia. Esse dado reflete a I6gica de cuidado que ainda permeia
a saude mental, com a medicalizagdo da assisténcia de forma
precoce, utilizando a medicacdo como forma de tratar aspectos
emocionais sem refletir todo o contexto de sofrimento a qual o
individuo estd inserido. Além disso, a indicacdo da psicoterapia
se torna um exemplo classico do referenciamento do cuidado
onde, frequentemente, os adolescentes devem buscar na sua
rede de sauide locais que fornecam esse tipo de atendimento de
forma autdonoma, devido a dificuldade da traducao e acesso das
politicas da rede de atencdo em saude mental.

Em uma revisdo sistematica com metanalise, que objetivou
avaliar a magnitude e identificar os fatores de risco e protecao
especificos de género nas TS e ébito por suicidio em adolescentes
e adultos jovens, observou-se que as mulheres apresentam maior
risco de TS, e os homens, maior risco de 6bito por suicidio. Esse
achado estd relacionado ao maior acesso dos homens a meios
violentos, como armas de fogo, pesticidas e gases toxicos?®, Esse
aspecto corrobora com este estudo, no qual 83% dos adolescentes
eram do sexo feminino, porém os ferimentos por arma branca
foram meios utilizados unicamente pelos adolescentes do sexo
masculino (p=0,02), assim como a precipitacdo (p=0,02). Alguns
estudos®?’2839 associam essa diferenga a maior exposigao a fatores
de risco por homens, como impulsividade, agressividade consigo
e com seus familiares e uso de substancias psicoativas.

No que concerne a TS, pode-se fazer uma associacdo a um
bloco de construcao, no qual, quando as estruturas nao estao
firmes, um novo peso pode levar ao desabamento. Nesse caso,
as estruturas sdo os fatores de risco e de protecdo, e, pela TS ser
um fendmeno multideterminado, pode ocorrer a associacdo de
mais de um fator de risco e/ou motivagao pelos adolescentes. A
TS prévia é o principal fator de risco para uma futura efetivacao de
um suicidio®-2%, Neste estudo, observa-se a TS prévia em 15% dos
atendimentos. Em um estudo de base populacional, longitudinal,
realizado na Suécia, observa-se que, de 13.852 adolescentes,
276 relataram TS uma vez, 116, entre 2 e 3 vezes, 37, entre 4 e 9
vezes, 19, acima de 10 vezes e 22, mais vezes do que pode contar.
A identificacdo como minoria sexual foi associada a dez vezes
mais chance de TS na adolescéncia (p<0,05), principalmente pela
experiéncia de estigma, ocultagao de identidade e homofobia®.
Neste estudo, a homossexualidade esteve associada a maior risco
de TS em adolescentes do sexo masculino (p<0,001).

Em uma coorte retrospectiva realizada no Canada, entre 2014 e
2015, observa-se que individuos com problemas de saiide mental
tiveram mais atendimentos no setor de emergéncia, entretanto
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o ambulatério, para aqueles que faziam acompanhamento, tor-
nou-se um fator de protegao a TS®". Em um sistema de satide
ideal, todos os adolescentes em risco ou com TS prévia seriam
acompanhados nos servicos que compdem a Rede de Atencao
Psicossocial, porém, na pratica clinica, observa-se que o sistema de
referenciamento ndo atinge a longitudinalidade idealizada. Além
disso, cabe refletir que fazer acompanhamento ndo é garantia
de assisténcia qualificada e resolucdo de problemas.

Em marco de 2020, a OMS decretou a pandemia de COVID-19 e,
consequentemente, o nimero de atendimentos nos departamentos
de urgéncia e emergéncia infantil foram reduzidos. Porém, quanto ao
risco de suicidio em uma revisao sistematica com metanalise, que
objetivou sistematizar as evidéncias sobre suicidio, automutilagao
e ideacéo suicida durante a pandemia de COVID-19, observou-se
gue tantos os efeitos diretos quanto indiretos da pandemia po-
dem aumentar a taxa deTS, a qual a prevaléncia neste periodo foi
de 11,5% na populacao geral. Esse aspecto corrobora com uma
investigacao transversal retrospectiva, realizada no Texas, em um
servico de pronto-socorro com adolescentes, no qual observa-se
um aumento na TS, ao comparar o ano de 2020 a 2019 (p<0,05).
As chances de ideacéo suicida foram maiores entre os meses de
margo (OD: 1,6) e julho de 2020 (OD: 1,4), comparado a 2019,

Esse aumento pode estar associado a potencializacao de
fatores de risco, como isolamento, recessao econdmica, estresse,
falta de acesso a recursos educacionais e de saude, e a maior
exposicao aos determinantes sociais expostos neste estudo, como
abuso fisico, psicolégico e/ou sexual, conflitos e luto por entes
queridos que podem ter vindo a falecer por COVID-19. Esse as-
pecto caminha com o fato de que houve uma maior restri¢cdo dos
atendimentos nos servicos de urgéncia e emergéncia, principal
porta de entrada aos individuos com TS, e nos servicos de nivel
secundario especialista em saude mental, o que pode reduzir a
busca por atendimento e acentuar o comportamento suicida.

Neste estudo, os dados ndo foram analisados por tendéncia,
o que nos limita de confirmar se houve reducdo ou aumento da
procura do servico por TS durante a pandemia, outro aspecto
é que os dados foram coletados apenas até julho de 2020 ndo
sendo passiveis de comparacdo com os dados prévios, entre-
tanto, observa-se sete atendimentos em sete meses, o que é um
numero consideravel.

Estima-se que as TS superem o nimero de suicidio em pelo
menos dez vezes, porém os dados ainda nao sao confiaveis',
principalmente pela subnotificagdo, como visto neste estudo, o
qual apenas 26,1% dos casos foram notificados, apesar da notifi-
cacao ser compulsoria desde 2010%2), Nos servigos hospitalares,
como visto nesta amostra, ha o uso de uma variedade de cédigos
e classificacdes relacionadas a TS, como intoxicacdes e acidentes,
gue ndo necessariamente ilustram a intencionalidade de suicidio
em nenhuma etapa do atendimento, levando a consequéncias
na estatistica real desse evento nos servicos de saude. Outro
ponto que pode mascarar a TS e o suicidio sdo as notificacdes de
acidentes, uma vez que no Brasil as taxas de mortalidade retratam
a lesdo que provocou a morte e ndo a intengao'.

Com o objetivo de alterar esse contexto, a OMS divulgou,
em 2021, o guia “Live-Life", que traz possiveis estratégias para
prevencdo do suicidio, com enfoque em garantir: colaboracao
intersetorial; sensibilizacdo da populagdo; capacitacao profissional;
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financiamento dos servicos que atuam com a prevencao; vigilancia
e monitorizacdo dos individuos em risco; e avaliacao, visando
identificar individuos com comportamento suicida®?.

Como possibilidade de avaliagdo, em um ensaio clinico rando-
mizado multicéntrico realizado em 8 servicos de emergéncia, nos
Estados Unidos, que objetivou a implementacao de escalas de
avaliacdo de comportamento suicida e seguimento longitudinal
telefonico, observou-se que, de 236.791 passagens no servico,
foram identificados 10.625 adolescentes com esse compor-
tamento, e o dado aumentou significativamente ao longo da
implementacdo desse estudo (p<0,001), principalmente com a
triagem em todos os atendimentos (p<0,001), e houve aumento
da documentagao de 2,9% para 5,7%"%. No departamento de
urgéncia e emergéncia deste estudo, ndo ha essa triagem, porém
esta investigacao demonstra uma nova possibilidade de atuacao.

Outro ponto é que diversos estudos apontam em suas con-
clus6es®'® que ha a necessidade de novas estratégias e politicas
publicas para assisténcia ao comportamento suicida, porém a OMS
inclui a reducdo da mortalidade por suicidio como meta global e
como um indicador dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
das Nagoes Unidas, bem como o Plano de Acdo Integral de Satde
Mental até 2030, trazendo como estratégia o guia “Live-Life"®?.
Além disso, no Brasil, ja existem politicas desde 2006°.

A problematica principal ndo é a formulacdo, mas sim a via-
bilidade e a possibilidade de implementacdo na pratica clinica
perante um contexto de auséncia de investimento em recursos
de saude; retrocesso do cuidado em saide mental; cuidado pau-
tado em medicalizacéo e referenciamento; profissionais de saide
que subvalorizam os aspectos emocionais, sociais e espirituais,
supervalorizam o cuidado clinico; e servigos de salide desprepa-
rados para a assisténcia holistica aos problemas de saiide mental.

Dessa forma, cabe refletir: como fazer para que a rede de ser-
vicos esteja organizada, interligada, comunicante e qualificada
para a prestacédo de assisténcia a TS? Como tornar os servicos de
saude espacos acolhedores para os adolescentes com comporta-
mento suicida? Como potencializar fatores de protecao em um
meio de prevaléncia de desgastes? Neste contexto, para que o
adolescente com comportamento suicida possa ser assistido
com qualidade nos servicos de satide, sdo necessarias mudancas
pautadas na interligagdo, com comunicacao satisfatéria entre as
redes que compdem as politicas de satide mental, e um cuidado
de fato interprofissional e intersetorial, proporcionando relacdes
interpessoais satisfatérias e longitudinais que fogem da légica
do referenciamento, contrarreferenciamento e cuidado centra-
lizado. Para tal, o enfermeiro atuante no servico de urgéncia e
emergéncia pode iniciar com o basico dessa linha de raciocinio:
o acolhimento, desde que sincero, permite o inicio da reconexao
do adolescente aos seus fatores de protegao®?.
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Limitacoes do estudo

Este estudo foi realizado apenas em uma instituicdo com
delineamento retrospectivo, sendo limitado aos registros rea-
lizados pelos profissionais da saide que provavelmente nao
refletem os atendimentos realizados em sua totalidade. Houve
dificuldade na captacdo dos prontuarios, devido a terceirizacdo
de sua conservacdo e localizacao; a subnotificacdo das TS, bem
como a variedade de cédigos utilizados para TS e suicidio; aos
atendimentos realizados por equipes distintas, com pediatria no
PSA e clinica médico-cirdrgica no PSA, que repercutiu no baixo
detalhamento de fatores de risco identificados e qualidade de
registros.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, satude, ou
politicas publicas

Este estudo demonstra a necessidade de que a prevencao,
assisténcia, notificacdo e cuidado longitudinal com integracéo
entre redes seja um tema prioritario nas agendas de saude, edu-
cacdo e assisténcia social, com educacdo permanente e atuacdo
interdisciplinar, de forma a ampliar as fronteiras da interpretacéo
sobre o fendbmeno, ndo sé nos departamentos de emergéncia,
nao o circunscrevendo, mas no reconhecimento de suas plurais
dimensoes.

CONCLUSOES

Neste estudo, observa-se que o departamento de urgéncia
e emergéncia atua com casos de comportamento suicida, com
adolescentes expostos a um contexto de multiplos fatores de
risco que culminam na TS, prevalecendo as intoxicacdes como
possibilidade de alivio de sofrimento. Na assisténcia, ha multiplas
repercussoes, intervencgdes e hospitalizagdes com enfoque na
clinica e na medicalizacdo e, possivelmente, falha no acolhimento.
Ao longo dos anos, observa-se uma média mantida no nimero
de atendimento, porém sabe-se que o fenédmeno é muito maior,
mas ainda ha subnotificacdes e classificacdes do atendimento
sem explicitar a intencionalidade.
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