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Resumo

Este estudo teve por objetivo analisar, comparativamente, a distribuicdo temporal de todos os casos de pacientes adolescentes,
com idade entre 10 e 24 anos, atendidos no setor de urgéncias psiquiatricas de um grande hospital geral universitario, apds
tentativas de suicidio e uso/abuso de substancias psicoativas, durante o periodo de 1988 a 2004. Estudou-se, especificamente, 0s
casos de tentativas de suicidio, considerando sua distribuicao quanto a idade, sexo e método utilizado. A partir de um estudo de
casos, apontam-se dados sobre os motivos desencadeantes das tentativas e sobre as histérias de vida desses pacientes, possivel-
mente relacionados a ocorréncia desse comportamento. Os dados foram obtidos por meio de um levantamento retrospectivo
de todos os casos de pacientes adolescentes atendidos no setor de urgéncias psiquidtricas do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 1988 a 2004, apos tentativas de
suicidio e uso/abuso de substancias psicoativas, e de dez histérias clinicas obtidas por meio de entrevistas realizadas com
pacientes adolescentes, selecionados ao acaso, atendidos no setor por tentativas de suicidio. Os resultados mostraram uma forte
correlagao positiva entre os nimeros de casos anualmente atendidos por tentativas de suicidio e os devidos ao uso/abuso de
substancias psicoativas, tanto para os adolescentes do sexo masculino (r=0,70, p=0,0037), quanto para os do sexo feminino (r=0,81,
p=0,0002). As tentativas de suicidio foram significativamente mais freqientes no sexo feminino, e o método mais utilizado para
esse comportamento foi o envenenamento, preferencialmente com medicamentos. As historias clinicas mostraram que a
maioria desses adolescentes era proveniente de lares desestruturados (broken-homes), predominantemente por separagao dos
pais, e que a tentativa ocorreu com mais freqUiéncia apds discussdo com pessoas significativas do nucleo sécio-familiar. Sem
ignorar os problemas metodolégicos existentes, é razodvel supor que os fatos observados neste trabalho refletem a ocorréncia
de suicidio e uso/abuso de substancias psicoativas na populacdo geral, ou indicam, ao menos, que eles evidenciam um sério
problema médico-psicolégico em nivel assistencial entre os adolescentes e adultos jovens.

Unitermos: Adolescentes. Epidemiologia. Tentativas de suicidio.
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Abstract

The objective of this study was to perform a comparative analysis of the temporal distribution of all cases involving adolescents between 10
and 24 years of age cared for in the psychiatric emergency unit of a large university hospital during the period from 1988 to 2004, as a result
of attempted suicide or the use/abuse of psychoactive substances. Cases of attempted suicide, in particular, were studied by taking into
consideration their distribution according to age, gender, and attempted method of suicide. By using case studies, data were collected in
respect of the motives which triggered the suicide attempt as well as the life history of these patients which could possibly be related to the
occurrence of this behavior. Data were obtained from a retrospective survey of all cases of adolescent patients who had attempted suicide
andwho had used/abused psychoactive substances and who attended the psychiatric emergency unit of the Clinical Hospital of the Faculty
of Medicine at the University of Sdo Paulo in Ribeirdo Preto, between 1988 and 2004, and also from 10 clinical histories obtained by means
of interviews with adolescent patients, selected at random, attending the unit as a result of attempted suicide. The results showed a strong
positive correlation between the number of cases involving suicide attempts and the number of cases involving psychoactive substance use/
abuse for both male (r=0.70; p=0.0037) and female adolescents (r=0.81; p=0.002). Suicide attempts were found to be significantly more
frequentamong female adolescents, where the preferred method of suicide is poisoning, using prescription drugs. The clinical histories of the
cases analyzed showed that the majority of these adolescents come from broken-homes, predominantly as a result of parental separation,
and that the suicide attempts were often the result of arguments with close family members. Being aware of the methodological issues, it
is reasonable to suppose that the facts observed in this study would be reflected in the general population or, at least, that they indicate a

serious medical-psychological problem at the welfare level among adolescents and young adults.

Uniterms: Adolescents. Epidemiology. Suicide attempts.

Nao somente em numeros absolutos, mas
também em termos de sofrimento humano e em termos
econdmicos, o fendmeno do suicidio e a sua tentativa,
em varios paises do mundo, é um problema de satude
publica de primordial importancia, particularmente
entre adolescentes e adultos jovens (Diekstra, 1993).

Dados do setor de urgéncias psiquiatricas do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (HCFMRP-USP) revelaram que 23% de
todos os atendimentos ali realizados durante o periodo
de 1988 a 1993 foram prestados a adolescentes. Destes,
0s devidos a tentativas de suicidio foram, em ndmeros,
significativamente mais freqentes nas mulheres (77%)
do que nos homens (23%), sendo crescente durante o
perfodo (Teixeira &Luis, 1997a).

Dados relativos ao periodo de 1988 a 1991 nesse
setor revelaram uma propor¢ao anual de atendimento
a casos de tentativas de suicidio de adolescentes, em
relacdo ao total anual das tentativas atendidas, variando
de 40,0% a 51,0% durante o periodo (Teixeira & Luis,
1997b). Ainda neste setor, Avanci, Pedrao e Costa JUnior
(2005), examinando o perfil epidemioldgico desses
atendimentos em adolescentes, encontraram também
uma propor¢ao maior dos casos no sexo feminino
(77,8%), na faixa etériade 15a 19 anos, sendo a ingestao
de medicamentos o procedimento mais utilizado nas
suas tentativas de suicidio.

Werneck, Hasselmann, Phebo, Vieira e Gomes
(2006), estudando também o perfil dos casos de tentativas

de suicidio atendidos em um hospital geral do Rio de
Janeiro, entre abril de 2001 e marco de 2002, observaram
que a maioria deles (68%) era do sexo feminino, sendo
quase dois tercos das mulheres (62%) e 42% dos homens
com menos de 25 anos de idade. Os procedimentos
mais utilizados pelas mulheres foram, na mesma propor-
¢ao, a ingestao de pesticidas e de medicamentos, e o
mais empregado pelos homens, em dois tercos dos
casos, a ingestdo de pesticidas.

Lamentavelmente, em nosso meio, a auséncia
de adequadas estatisticas sobre esse comportamento
torna dificil o desenvolvimento periédico de estudos
epidemioldgicos analisando tendéncias evolutivas das
taxas de tentativas de suicidio em comunidades diver-
sas. Entretanto, para algumas comunidades, embora
ainda escassos, ha estudos indicando estimativas
pontuais de taxas desse comportamento obtidas a partir
de dados de registros hospitalares. Em Campinas (SP),
por exemplo, Cassorla (1992), utilizando esses dados e
visitando esses casos em seus domicilios, estimou uma
taxa de 154 casos por 100 mil habitantes em 1980, dos
quais 75% haviam ocorrido em menores de 27 anos, e
predominantemente no sexo feminino. Em Ribeirdo
Preto (SP), Andrade (1979), investigando todos os casos
de tentativas de suicidio atendidos nos hospitais e
prontos-socorros da cidade, no ano de 1977, observou
a predominancia desse comportamento no sexo
feminino em relacdo ao masculino em uma proporgao
de 3:1, sendo que a maior taxa entre as mulheres




(812,26/100 mil habitantes) foi encontrada em
adolescentes na faixa etaria de 15 al19 anos e, entre
homens (281,03/100 mil habitantes), em jovens na faixa
de25a29anos.

Assim, apesar das dificuldades metodoldgicas
existentes na medicao da verdadeira magnitude do
fendmeno, esses resultados sugerem que as tentativas
de suicidio, especialmente as que ocorrem entre adoles-
centes e adultos jovens, representam um importante
problema de saude publica, que demanda esforcos
continuos de pesquisa, visando a identificacdo de fatores
de risco que possam contribuir para o desenvolvimento
de estratégias preventivas e assistenciais.

Nesse sentido, hd estudos apontando fortes
evidéncias de que o aumento da incidéncia do abuso/
dependéncia de substancias psicoativas observado
entre os adolescentes nas Ultimas décadas, em varios
paises, esteve significativamente associado ao cres-
cimento das taxas de comportamentos suicidas (tenta-
tivas e suicidios completos) desses jovens, no mesmo
periodo (Crumley, 1990).

No Brasil, dados apresentados por D'Oliveira
(2000-2002) sobre 171 casos de tentativas de suicidio,
sendo a maioria dos homens (79%) e das mulheres (71%)
comidades entre 15 e 44 anos, apontam também fortes
evidéncias sobre essa associagao em nosso meio,
indicando que 50% dos homens e 15% das mulheres
que tentaram o suicidio durante o periodo faziam uso
prejudicial de alcool e drogas. Tais dados foram cole-
tados pelo Nucleo de Atencao ao Suicidio, do Instituto
Philippe Pinel, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no
periodo de 2000 a 2002.

Finalmente, dados de centros de pesquisa indi-
cam gue as taxas de admissdes hospitalares por tenta-
tivas de suicidio de adolescentes e adultos jovens cresce-
ram rapidamente durante o mesmo periodo (1965 a
1980) em que suas taxas de suicidio estavam também
aumentando (Diekstra, 1989).

Com base nessas observacdes e na relevancia
do tema, este trabalho teve como objetivos: 1) Analisar,
comparativamente, a distribuicdo temporal de todos
os casos de adolescentes comidade entre 10 e 24 anos,
de ambos os sexos, atendidos no setor de urgéncias
psiquidtricas de um hospital geral durante o periodo
de 1988 a 2004, apds tentativa de suicidio e apds o
uso/abuso de substancias psicoativas; 2) Estudar a

distribuicdo de todos os casos de adolescentes atendidos
no setor, durante o periodo, apés tentativas de suicidio,
considerando as variaveis sexo, idade e método utilizado;
3) Apontar, por meio de um estudo de casos de adoles-
centes atendidos por tentativas de suicidio, dados sobre
0s motivos desencadeantes e sobre as histérias de vida
desses pacientes, possivelmente relacionados com a
ocorréncia desse comportamento.

Método

A amostra estudada foi composta a partir de
um levantamento retrospectivo de todos os casos de
pacientes adolescentes atendidos no setor de urgéncias
psiquidtricas do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo
Paulo (FMRP-USP), durante o periodo de 1988 a 2004,
apos tentativa de suicidio e uso/abuso de substancias
psicoativas, e de dez histdrias clinicas de casos de tenta-
tivas de suicidio de pacientes adolescentes selecionados
ao acaso, atendidos no setor no ano de 1997. Dados
incompletos nao permitiram a inclusdo dos anos de
1998 e 1999.

Os dados dainvestigacao epidemioldgica retros-
pectiva sobre as tentativas de suicidio e sobre os quadros
relacionados ao uso de substancias psicoativas foram
fornecidos pelo servico de estatistica do hospital,
codificados pela CID-9, de 1988 a 1997 (Organizacao
Mundial da Saude - OMS, 1979), e pela CID-10, a partir de
1998 (OMS, 1993). Os dados das histdrias clinicas foram
levantados por meio de entrevistas realizadas pela autora
com os adolescentes e familiares, utilizando-se um
formuldrio contendo questdes relativas a identificacao
do paciente, sua histéria familiar, pessoal e social, e ao
uso/abuso de substancias psicoativas. Para esses casos,
registros de atendimentos médicos também foram
examinados. Para a classificacdo dos diagndsticos
psiquiatricos dos adolescentes que tentaram o suicidio,
foi adotado o que estabelece a classificacdo de trans-
tornos mentais e de comportamento da CID-10. Entre-
tanto, como a classificacao utilizada para os diagnosticos
psiquidtricos durante o periodo de 1988 a 1997 corres-
pondia a da CID-9, foi feita a respectiva transposicao da
classificacao dos diagndsticos utilizada naquele periodo
para a adotada nesta investigacao.

Foram considerados adolescentes todas as
pessoas comidade entre 10 e 24 anos, procurando incluir
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as faixas apontadas pela Organizacdo Mundial de Saude,
que considera o periodo de 10 a 20 anos, e por Setian,
Colli&Marcondes (1979), que introduzem o periodo de
15a25anos.

Quanto a procedéncia, a grande maioria dos
pacientes adolescentes atendidos no servico era pro-
veniente do municipio de Ribeirao Preto (75%) e regiao
(15%), e somente uma minoria (10%) era de outras
regides do pafs.

Para a andlise da evolucdo temporal dos aten-
dimentos durante o perfodo, utilizou-se a regressao
linear pelo método dos minimos quadrados, e para o
estudo da associacdo entre as variaveis, o método qui-
quadrado, para um nivel de significancia de 5% (p=0,05).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da FMRP-USP,
protocolo n°950/98, e 0s pacientes ou 0s responsaveis
(quando o paciente era menor de 18 anos) assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Durante o periodo de 1988 a 2004, foram
atendidos no setor de urgéncias psiquiatricas do
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Hospital das Clinicas da FMRP-USP 1 377 casos de tenta-
tivas de suicidio de adolescentes com idade entre 10 e
24-anos, sendo 1027 (75%) do sexo feminino e 350 (25%)
do sexo masculino, o que estabelece uma relagéo
aproximada de 3:1 em favor das mulheres.

No mesmo periodo, foram atendidos no setor
2 271 casos de adolescentes, na mesma faixa etaria, que
apresentavam quadros clinicos relativos aos transtornos
do uso de substancias psicoativas, sendo 1911 (84%) do
sexo masculino e 358 (16%) do sexo feminino - o que,
portanto, estabeleceu uma relacdo aproximada de 5:1
em favor dos homens. Deste total, 949 (42%) dos casos
eram devidos ao uso de 4lcool (intoxicacdo aguda,
sindrome de dependéncia, estado de abstinéncia, trans-
torno psicéticos) e 1320 (58%) dos casos eram relaciona-
dos ao uso de outras drogas psicoativas, incluindo
multiplas drogas (intoxicacao aguda, sindrome de
dependéncia e transtorno psicético devido, principal-
mente, ao uso de cocaina e maconha).

Verifica-se na Figura 1 que, enquanto propor-
cionalmente houve uma tendéncia significativamente
ascendente a cada ano para os atendimentos por
tentativas de suicidio (y=4,50 + 0,90x, r=0,93, p=<0,0001)
e por uso/abuso de substancias psicoativas (y=11,35 +
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Ano

B Tentativa de suicidio

[ Substancia psicoativa

[J Outras causas

Figura 1. Distribuicdo percentual anual dos casos de adolescentes atendidos por tentativas de suicidio, por transtornos do uso de substancias
psicoativas, e por outras causas, no setor de urgéncias psiquiatricas do HCFMRP-USP, 1988-2004.




1,01x,r=0,85, p=<0,0001), para os demais atendimentos
houve uma tendéncia significativamente decrescente
(y=84,14-191x,1=-0,93, p=<0,0001) durante o periodo.

Como é ilustrado na Figura 2, ocorreu, de ma-
neira muito significativa durante o periodo, uma
tendéncia crescente dos nimeros de casos atendidos
anualmente por tentativas de suicidio e por uso/abuso
de substancias psicoativas, tanto para os homens [(TS):
y=6,50+2,10%, p=0,0005; (SP): y=75,34 + 6,05%, p=0,0060],
quanto paraas mulheres [(TS): y=28,58 +4,98x, p=0,0001;
(SP):y=12,61+ 1,40x, p=0,0018].

Em relacdo ao inicio do periodo, esse cresci-
mento foi, para as tentativas de suicidio, da ordem de
543% (440% para os homens e 590% para as mulheres),
e para o uso/abuso de substancias psicoativas, da ordem
de 151% (respectivamente, 163% e 107%).

Os dados permitiram observar também, durante
o periodo, uma forte correlacao positiva entre os nime-
ros de casos anualmente atendidos por tentativas de
suicidio e os devidos ao uso/abuso de substancias
psicoativas, tanto para os adolescentes do sexo mas-
culino (r=0,70, p=0,0037), quanto para os do sexo femi-
nino (r=0,81, p=0,0002).

Adistribuicdo das tentativas de suicidio em rela-
¢ao a idade permite observar, inicialmente, uma
proporcao mais elevada dos casos (43,5%, n=599) em
adolescentes com idades de 15a 19 anos (Figura 3).
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Figura 2. Distribuicdo numérica anual dos casos de tentativas de
suicidio (TS) e de transtornos do uso de substancias
psicoativas (SP), de adolescentes, atendidos no setor
de urgéncias psiquidtricas do HCFMRP-USP, 1988-2004.
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Figura 3. Distribuicdo percentual dos casos de tentativas de suici-
dio de adolescentes, segundo o sexo e a faixa etaria,
atendidos no setor de urgéncias psiquiadtricas do
HCFMRP-USP,1988-2004.

Quando considerada em relacdo ao sexo,
verifica-se, de maneira significativa, que enquanto a
grande maioria dos adolescentes do sexo masculino
(60,6%, n=212) encontra-se na faixa etaria de 20 a 24
anos, uma freqtiéncia mais elevada dos casos do sexo
feminino (47,8%, n=491) encontra-se em uma faixa um
pouco mais jovem, constituida por adolescentes de 15
a19anos (’= 63,94, p<0,0001).

Verifica-se ainda que, proporcionalmente, as
tentativas de suicidio das adolescentes na faixa dos 10
aos 14 anos foram duas vezes mais freqlentes que as
dos adolescentes da mesma faixa etdria. Ressalta-se que,
no periodo, os nimeros de tentativas de suicidio nas
mulheres foram, em todas as faixas etérias, muito
maiores que nos homens, na populacao estudada.

Conforme se observa na Figura 4,0 método mais
utilizado para as tentativas de suicidio foi, em ambos os
sexos, 0 envenenamento (93,9%, n=1 293), utilizando-se
em ordem decrescente de importancia a ingestdo de
medicamentos (73,8%, n=1016) e a ingestdo de outras
substancias quimicas (20,1%, n=277). O emprego de
outros procedimentos ocorreu em apenas 6,1% (n=84)
dos casos, predominantemente com objetos cortantes,
além de enforcamento (nos homens) e atear-se fogo
(nas mulheres).

Verifica-se ainda, de maneira significativa, que
enquanto aingestao de medicamentos (psicofarmacos
e outros) foi mais freqientemente empregada pelas
mulheres (79,8%) do que pelos homens (56,0%), a
ingestdo de outras substancias quimicas, ao contrario,
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Figura 4. Distribuicdo percentual dos casos de tentativas de
suicidio de adolescentes, segundo o sexo e o método
utilizado, atendidos no setor de urgéncias psiquiatricas
do HCFMRP-USP, 1988-2004.

foi mais usada pelos homens (44,0%) do que pelas
mulheres, bem como outros procedimentos (20,1%).
(x*=95,5,p=<0,0001).

Para 692 casos de adolescentes com tentativas
de suicidio (50%), foram estabelecidos diagnésticos
psiquiatricos (CID-10) (Tabela 1).

Os diagndsticos mais freqlentes em ordem
decrescente de importancia foram, no sexo feminino,
os transtornos de ajustamento e outros transtornos
neurdticos (39,2%); os transtornos de personalidade
(28,1%), predominantemente a emocionalmente
instavel (15,6%); os transtornos depressivos (14,1%); as
esquizofrenias (6,5%); os transtornos mentais e de

Tabela 1. Distribuicdo dos diagnosticos psiquiatricos dos adolescentes com tentativas de suicidio atendidos no setor de urgéncias psiquiatricas

do HCFMRP-USP, 1988 a 2004.

) - o Masculino Feminino Total
Diagnosticos psiquiatricos
n % n % n %

Transtorno de personalidade emocionalmente instavel (borderline) 15 6,5 72 15,6 87 12,6
Transtorno de personalidade nao especificado 27 11,7 49 10,6 76 11,0
Outros transtornos de personalidade 5 22 9 1,9 14 20
Subtotal 47 20,4 130 28,1 177 25,6
Episédio depressivo moderado 2 09 14 30 16 23
Episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos 4 17 15 32 19 2,7
Episodio depressivo ndo especificado 14 6,1 18 39 32 46
Episddio depressivo leve 2 09 5 11 7 1,0
Episédio depressivo grave com sintomas psicoticos 3 13 2 04 5 0,7
Transtornos do humor (afetivos) ndo especificados 4 1,7 4 09 8 1,2
Qutros transtornos do humor (afetivos) 3 13 7 1,5 10 14
Subtotal 32 14,0 65 14,1 97 14,0
Transtornos de ajustamento 40 17,4 17 253 157 22,7
Outros transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e somatoformes 13 57 64 13,9 77 1,1
Subtotal 53 23,0 181 39,2 234 33,8
Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de &lcool 28 12,2 9 19 37 53
Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de outras substancias 22 96 10 22 32 46
psicoativas

Subtotal 50 21,7 19 4,1 69 10,0
Esquizofrenias 33 14,3 27 58 60 8,7
Transtorno esquizoafetivo, tipo depressivo 2 04 2 03
Psicose ndo-organica ndo especificada 3 13 1 02 4 0,6
Subtotal 36 15,7 30 6,5 66 95
Transtornos de conduta 2 09 16 35 18 26
Transtornos mistos de conduta e emog¢des 1 04 1 0,2 2 03
Subtotal 3 13 17 37 20 29
Transtorno mental ndo especificado 5 1,1 5 0,7
Outros transtornos mentais e de comportamento 9 39 15 32 24 3,5
Subtotal 9 39 20 43 29 42
Total 230 100,0 462 100,0 692 100,0




comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas (4,1%); e os transtornos de conduta (3,7%).
As trés primeiras categorias correspondem aos diagnds-
ticos de 81,4% dos casos.

No sexo masculino, os diagndsticos mais fre-
glentes foram os transtornos de ajustamento e outros
transtornos neurdéticos (23,0%); os transtornos mentais
e de comportamento decorrentes do uso de substancias
psicoativas (21,7%), predominantemente devido ao uso
de dlcool (12,2%); os transtornos de personalidade
(20,4%); as esquizofrenias (15,7%); e os transtornos
depressivos (13,9%).

Quanto aos casos clinicos, foram entrevistados
sete adolescentes do sexo feminino e trés do masculino,
segundo a seguinte distribuicao etdria: uma adolescente
com 13 anos, trés mulheres e um homem na faixa etaria
de 15a 19anos, e trés mulheres e dois homens na faixa
etdria de 20 a 24 anos. Outros aspectos relevantes das
suas histérias clinicas sdo apresentados na discussédo
dos resultados.

Discussao

Os estudos epidemiolégicos das tendéncias
evolutivas dos comportamentos suicidas, particular-
mente das tentativas de suicidio, contamsn com nume-
rosas dificuldades metodoldgicas, derivadas principal-
mente das fontes de obtencao dos dados, que frequen-
temente levantam duvidas quanto a generalizacdo de
seus resultados. A maioria das pesquisas para monitorar
as tendéncias relativas aos atos suicidas nao fatais tem
sido baseada em dados de registros hospitalares de
pacientes admitidos em servicos de urgéncias de hos-
pitais gerais e, obviamente, o fendbmeno ocorre mais
amplamente do que este procedimento sugere.

Entretanto, sem ignorar os problemas metodo-
l6gicos existentes e o fato de se estar considerando
apenas os atendimentos do setor de urgéncias psi-
quidtricas de um grande hospital publico, é razodvel
supor que o crescente aumento no numero de
admissdes hospitalares observado durante o periodo
reflete um crescimento desse comportamento na
populagao geral, ou indica,ao menos, que esse aumento
evidencia atualmente um sério problema médico-

psicoldgico, em nivel assistencial, entre os adolescentes
e adultos jovens.

O mesmo pode-se dizerem relacdo ao crescente
aumento dos atendimentos a adolescentes e adultos
jovens usudrios de substancias psicoativas, no mesmo
periodo.

Furtado (1998) apontou, na Unidade de Emer-
géncia do Hospital das Clinicas da FMRP-USP, no perfodo
de 1987 a 1994, um crescimento nos atendimentos a
casos de criangas, adolescentes e jovens até 24 anos,
com quadros envolvendo diagndsticos relacionados ao
uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas,
sendo a maioria de drogas que ndo o alcool.

Pode-se depreender dessas observagdes que as
taxas de prevaléncia do consumo de drogas no muni-
Cipio também cresceram durante o periodo, provocando
um crescente aumento da demanda aos servicos de
salde por parte da populagdo como um todo, mas,
principalmente, por adolescentes e adultos jovens do
sexo masculino, populagcdes mais vulnerdveis ao
uso/abuso e dependéncia de substancias psicoativas.

Alguns fatos corroboram este dado: no periodo
de 1994 a 1997 ocorreu No Municipio um aumento
progressivo no nimero de apreensdes envolvendo porte
e trafico de drogas ilicitas, passando de 348 em 1994 a
1108 apreensdes em 1997. Considerando o indice de
apreensdes de 5% (5% a 10% das drogas produzidas no
mundo sao apreendidas pela policia) e o volume de
mercadoria apreendida, conclui-se que o comércio de
drogas em Ribeirdo Preto e nos municipios vizinhos
movimenta quase RS 100 milhdes. Ao mesmo tempo, o
tréfico de drogas elevou em muito os indices de violéncia.
Dados procedentes da Delegacia Seccional de Ribeirdo
Preto mostraram que, de 1995 para 1997, o nimero de
homicidios subiu de 96 para 209 e, desse total, 85% das
vitimas tinham antecedentes criminais quase sempre
ligados ao trafico de drogas (Furtado, 1998).

Atenta-se entdo, para as consequiéncias médicas
e psicossociais negativas que esses fatos acarretam na
populacédo, especialmente entre os adolescentes e
adultos jovens. E na adolescéncia que o uso/abuso de
substancias psicoativas (dlcool e drogas) tem desper-
tado uma preocupacao maior em profissionais da area
de salide, uma vez que a primeira experiéncia com estas
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substancias ocorre freqlientemente nesta fase do
desenvolvimento (Muza, Bettiol, Muccillo & Barbieri,
1997).

Muito mais freqUente do que o consumo de
drogas é o consumo de bebidas alcodlicas entre os
adolescentes e jovens, principalmente entre os homens.

Muza et al. (1997), estudando, em 1990, o consu-
mo de substancias psicoativas por adolescentesde 13 a
19 anos, da oitava série do primeiro grau e primeiro,
segundo e terceiro anos do segundo grau, de escolas
publicas e privadas do municipio de Ribeirao Preto,
encontraram para o alcool uma taxa de prevaléncia de
uso, na vida de 88,9%, no Ultimo ano de 80,7%, no Ultimo
més de 56,4%, e diario de 8,5%. Essas taxas, mesmo
podendo néo refletir a verdadeira magnitude do
problema na populacdo geral de adolescentes, cuja
realidade é muito diferente da de escolares, mostram
que no municipio a prevaléncia de consumo de bebidas
alcodlicas nesta fase do desenvolvimento é bastante
alta e preocupante.

E relevante considerar, nesse sentido, que os
resultados de dois levantamentos domiciliares sobre o
uso de drogas psicotropicas no Brasil, realizados em
2001 (Carlini, Galdurdz, Noto & Nappo, 2002) e 2005 (Carlini,
2006), mostram o consumo de bebidas alcodlicas em
faixas etdrias cada vez mais precoces e, comparativa-
mente, um crescimento das taxas de prevaléncia de
uso navida e de dependéncia do alcool, bem como de
problemas relacionados com a bebida, na populacéo
de adolescentes e adultos jovens, respectivamente, com
idadesde 12a 17 e 18 a 24 anos. Fato preocupante é a
constatagdo, em ambos os estudos, de que no Brasil o
maior nimero de casos de dependentes de bebidas
alcodlicas encontra-se entre os homens na faixa etéria
dos 18 aos 24 anos (taxa de prevaléncia de 23,7% em
2001 e 27,4% em 2005). Dada a estreita relacao existente
entre o uso abusivo de drogas e o de alcool (Lopes, Mari
& Warcwald, 1991), é plausivel supor, pelas razdes
expostas anteriormente, que a prevaléncia crescente
do consumo de drogas nos ultimos anos, nesta popu-
lacéo, tenha provocado também um crescimento da
demanda aos servicos de salde por parte de adoles-
centes usuarios de alcool.

Por outro lado, estudos tém demonstrado existir
entre os adolescentes e adultos jovens usudrios de
substancias psicoativas uma associacado importante
entre abuso/dependéncia de drogas e/ou alcool e

morbidade psiquidtrica, principalmente depresséo
(Lopesetal, 1991), bem como entre essas substancias e
comportamentos suicidas (ideacao suicida, tentativas
de suicidio e suicidios completos) (Crumley, 1982).

Crumley (1990), em uma revisdo da literatura
sobre abuso de substancias psicoativas e comporta-
mentos suicidas, aponta evidéncias cumulativas
(embora nao consistentes) em todos os trabalhos,
sugerindo uma significativa associacao entre o aumento
da incidéncia dos transtornos do uso de substancias
psicoativas e o aumento da incidéncia de suicidios e
tentativas de suicidio entre os adolescentes nas duas
décadas anteriores.

Dados de pesquisas sobre a ocorréncia desses
comportamentos nessas duas décadas, nos Estados
Unidos, mostraram que as porcentagens de adolescentes
vitimas de suicidios e tentativas de suicidio que abusa-
vam de drogas psicoativas cresceram acentuadamente
durante o periodo (Crumley, 1990). Entre outros aspectos,
Crumley conclui que os trabalhos revisados mostram
evidéncias crescentes indicando uma associacado signi-
ficativa entre abuso de substancias psicoativas e uma
maior incidéncia e mais repeticdes de tentativas de
suicidio, tentativas com intencédo suicida e letalidade
médica aumentadas, e ideacao suicida aumentada.

Ainda que varios estudos sustentem uma rela-
cao direta entre 0 abuso de substancias psicoativas e
comportamentos suicidas, principalmente entre jovens,
a natureza desta relacdo nao esta claramente estabele-
cida, e requer mais investigacoes.

Entretanto, independentemente deste conheci-
mento, este e outros estudos (Borges, Walters & Kessler,
2000; Thatcher, Reininger & Drane, 2002) sugerem
fortemente que o uso/abuso/dependéncia de substan-
cias psicoativas devem ser considerados como um
importante fator de risco para a ocorréncia de comporta-
mentos suicidas de adolescentes.

No estudo aqui relatado, entrevistou-se uma
amostra casualmente composta por dez adolescentes
que tentaram o suicidio durante o ano de 1997, admi-
tidos no setor de urgéncias psiquiatricas do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Dessa amostra, composta por trés homens e sete
mulheres com idades entre 10 e 24 anos, trés pacientes
(30%, sendo dois homens e uma mulher) revelaram em




suas historias clinicas fazer uso abusivo de substancias
psicoativas (maconha e cocaina), e um paciente, embora
negasse seu uso, era suspeito de envolvimento com
drogas, seqgundo declaracao dos pais.

Apesar do pequeno numero de casos, este
resultado (30% a 40%), diferentemente do que foi
observado com os dados sobre tentativas obtidos re-
trospectivamente para o periodo em estudo (10%, Tabela
1), é semelhante aos encontrados em varios dos tra-
balhos revisados por Crumley (1990), mostrando um
aumento da incidéncia de ambas as condicdes entre os
adolescentes.

Apesardas suas limitacoes, os resultados obtidos
neste trabalho e, paralelamente, o crescimento do con-
sumo de drogas no municipio nos Ultimos anos, suge-
rem aassociagcao entre uso/abuso de drogas e tentativas
de suicidio, muito significativa em nosso meio, e ressal-
tam a importancia de mais pesquisas com o objetivo
de conheceramagnitude e a natureza deste problema,
que pode ser considerado de saude publica, uma vez
que a tentativa de suicidio ¢ um dos maiores preditores
de suicidio, e que 10% a 14% das pessoas envolvidas
em tentativas de suicidio eventualmente o completam,
um risco 100 vezes maior que para a populacdo geral
(Diekstra, 1993).

Quanto aos demais resultados obtidos, eles
permitem observar, inicialmente, que as tentativas de
suicidio nos adolescentes atendidos ocorreram com
uma freqUiéncia significativamente mais elevada nas
mulheres, predominantemente em uma faixa etéria (15
a 19 anos) mais jovem do que a de maior freqliéncia
nos homens (20 a 24 anos), em uma razao aproximada
de 3:1 em favor das mulheres.

Embora o grupo etario de maior incidéncia, em
ambos 0s sexos, possa variar entre paises ou regioes,
constata-se em épocas e locais diversos que a tentativa
de suicidio nao esté preferencialmente circunscrita ao
adulto, mas, ao contrario, ela representa um problema
maior entre os adolescentes e adultos jovens, sendo
mais comum nas mulheres em idades mais jovens do
que as de maiores freqiéncias nos homens (Avanci et
al., 2005; Hawton & Catalan, 1987a; Schmidtke et al., 1996;
Vansan, 1999; Werneck et al., 2006).

Nesse sentido, os estudos mostram que, em
ambos 0s sexos, as taxas de tentativas de suicidio
diminuem substancialmente na meia idade, e sdo

extremamente baixas apds 0s 55 ou 60 anos (Andrade,
1979; Hawton & Catalan, 1987b; Schmidtke et al., 1996) e,
de igual modo, indicam que, em nimeros, a ocorréncia
desse comportamento é decrescente com aidade, sendo
muito menor a partir dos 50 ou 55 anos (Andrade, 1979;
Schmidtke et al,, 1996; Vansan, 1999). Em geral, pode-se
dizer que os atendimentos as tentativas de suicidio dos
mais velhos representam somente em torno de 5% do
total dos casos de tentativas atendidas nos servicos de
urgéncia (Garcia-Portilha, Martinez, Garcia & Corujo,
1997).

Entretanto, € importante ressaltar que as tenta-
tivas que ocorrem entre as pessoas de mais idade
constituem um grupo particular, cujas caracteristicas
se aproximam mais as dos suicidios completos do que
as das préprias tentativas. Assim, qualquer gesto de
intencionalidade autodestrutiva nessas pessoas, por
menor que seja, deve ser considerado com absoluta
seriedade, uma vez que as tentativas entre elas termi-
nam com mais freqUéncia em um ato suicida fatal
(Garcia-Portilha et al.,, 1997).

Assim, dando suporte aos resultados aqui obti-
dos, os estudos mostram de maneira consistente que a
tentativa de suicidio é mais comum em jovens, e que
adolescentes, especialmente mulheres, formam uma
proporcao considerdvel de pacientes admitidos em
hospitais gerais, apds seus atos suicidas ndo fatais.

As razbes pelas quais as mulheres realizam mais
tentativas de suicidio do que os homens s&o motivos
de numerosas especulacdes. No entanto, é plausivel
supor que a utilizacdo significativamente mais freqlente
pelas mulheres do que pelos homens de métodos menos
violentos, como medicamentos, deve contribuir para
uma proporcao mais elevada de mulheres que tentam
o suicidio. Ao contrério, o emprego mais freqUente de
métodos violentos pelos homens, isto é, aqueles que
levam a tentativas de suicidio com menor probabilidade
de salvamento, deve ser um fator para uma proporcao
maior de homens que completam o suicidio.

A depresséo € significativamente mais comum
nas mulheres do que nos homens que, em contraste,
apresentam mais comumente disturbios que envolvem
comportamentos agressivos e violentos e problemas
com impulsividades (Newson-Smithe & Hirsche, 1979).
Assim, é plausivel supor que a mulher, sendo mais
inclinada a comunicar seus sentimentos aos outros, use
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a tentativa de suicidio como forma de expressao de sua
tristeza e como um pedido de ajuda de maneira mais
freqlente do que o homem. Este, por sua vez, sendo
menos inclinado a comunicar sentimentos, defende-se
contra os sentimentos de tristeza e impoténcia por meio
do uso/abuso de substancias psicoativas, que podem
agravar o risco das tentativas de suicidio devido as per-
turbacdes fisicas, sociais e interpessoais severas desen-
cadeadas pelas mesmas (Diekstra, 1993).

E relevante observar que, atualmente, em muitos
paises industrializados do mundo, a maior prevaléncia
de transtornos depressivos esta entre os adolescentes e
adultos jovens, e que, nas Ultimas décadas, a idade de
inicio do uso/abuso de substancias psicoativas tem
declinado paralelamente com a diminuicdo da idade
de inicio dos transtornos depressivos (Diekstra, 1993).

Esses fatos tém explicado as tendéncias cres-
centes das taxas de suicidio e tentativas de suicidio que
ocorreram em varios pafses do mundo entre os adoles-
centes e adultos jovens, nas ultimas décadas. Em nosso
meio, pelo que ja foi exposto anteriormente em relagéo
ao aumento de consumo de élcool e drogas, bem como
sua estreita relacdo com os transtornos depressivos,
esses fatos ja devem estar presentes como fatores de
risco suicida entre os adolescentes, em um grau consi-
deravelmente elevado.

A proposito, Crumley (1982) aponta as sindromes
depressivas, com grande diferenga, como os transtornos
observados com mais freqiéncia nos adolescentes com
tentativas de suicidio, sequidos da dependéncia do
alcool e drogas.

Em concordancia com resultados ja amplamente
conhecidos da literatura (Andrade, 1979; Avanci et al,,
2005; Freitas, Rapeli & Botega, 2004; Marcondes Filho et
al., 2002; Schmidtke et al,, 1996), o método mais utilizado
pelos adolescentes em suas tentativas de suicidio foi,
em ambos os sexos, 0 envenenamento (93,9% dos casos),
predominantemente por meio da ingestao de medica-
mentos (73,8%), em uma freqiéncia mais elevada nas
mulheres (79,8%) do que nos homens (56,0%). E fato
também que a maioria das tentativas de suicidio com
medicamentos envolve drogas prescritas, sendo 0s
tranquilizantes menores e os sedativos os mais comu-
mente utilizados (Hawton & Catalan, 1987a; Vansan, 1999).

Os resultados do estudo aqui descrito e de outras
pesquisas que estudaram pacientes admitidos em

hospitais gerais apds suas tentativas de suicidio
mostram que os psicofadrmacos, predominantemente
os tranquilizantes menores, apesar de ocuparem uma
posicao de destaque como agentes autodestrutivos, ndo
foram os medicamentos mais utilizados pelos adoles-
centes. Nesses casos foi usada de forma mais freqliente
uma ampla gama de outros medicamentos, que
incluem desde drogas que néo requerem prescricoes
médicas, como os analgésicos (aspirina, paracetamol),
até aquelas que comumente envolvem prescricoes,
como os anticonvulsivantes, antialérgicos, antibiéticos
e vdrias outras drogas ndo psicotropicas (Hawton &
Catalan, 1987a; Vansan, 1999).

Dados dos ultimos cinco anos do periodo, atual-
mente classificados pela CID-10 em uma Unica categoria
(X61, que inclui as drogas antiparkinsonianas, anti-epi-
lépticas, os barbituricos, os tranquilizantes e os antide-
pressivos, que nao sao rotineiramente discriminados
nas estatisticas hospitalares) mostram que, nesse
periodo, o procedimento mais utilizado pelas mulheres
em suas tentativas de suicidio foi a ingestédo desses
medicamentos (mais freqientemente os tranquili-
zantes menores), e pelos homens a ingestdo de outras
substancias quimicas.

E importante ressaltar que quando drogas pres-
critas sdo usadas, e isto é particularmente verdadeiro
para os agentes psicotrépicos e os tranquilizantes
menores, muito freqlentemente elas foram prescritas
para o paciente um pouco antes do ato suicida ndo
fatal, momento em que 0 mesmo se encontrava em
estado de ansiedade ou depressao, associado com
dificuldades interpessoais e sociais (Hawton & Catalan,
1987b). Nesse sentido, ha evidéncias de uma nitida
correlacado entre o crescimento de taxas de tentativa de
suicidio por envenenamento e o aumento da prescricdo
de drogas psicotropicas e, igualmente, um declinio nas
taxas de tentativas por esse procedimento, em paralelo
a diminuicdo da prescricdo desses medicamentos, no
mesmo periodo de tempo (Hawton & Catalan, 1987a).O
papel significativo dos medicamentos nas tentativas
de suicidio é indicado também por Cassorla (1981), ao
observar que comumente as drogas utilizadas nas tenta-
tivas por ele investigadas estavam sendo tomadas pelos
suicidas ou parentes e, algumas vezes, foram compradas
especialmente para o ato autodestrutivo.




Portanto, todos os estudos, incluindo o mais
paradigmatico sobre o tema atualmente, o WHO/EURO
multicentre study on parasuicide, indicam que a intoxi-
cacdo medicamentosa é o procedimento mais utilizado
por aqueles que tentam o suicidio, sendo usado,
entretanto, mais freqientemente pelas mulheres
(Schmidtke et al., 1996), em concordancia com o0s
resultados aqui obtidos.

Poroutrolado, tem-se observado que a escolha
de um método suicida tem uma estreita relacdo com
sua disponibilidade, aceitacdo sociocultural e letalidade
(Cantor, 1989). Nesse sentido, Lester (1989) relata uma
diminuicao nas taxas de suicidio em alguns paises apds
alimitacdo da disponibilidade de algumas substancias.
Sendo assim, cuidadosas precaucdes na prescricao de
medicamentos e a adocdo de rigorosas medidas para
seu controle na comunidade podem contribuir para a
prevencdo de comportamentos suicidas.

Quanto aos quadros clinicos apresentados por
esses adolescentes, é importante considerar que, dada
a natureza transitéria de muitos dos sintomas comu-
mente apresentados por eles, é dificil saber ao certo
quantos tém um transtorno psiquiatrico "definido”.

Embora sintomas psiquidtricos sejam comuns
(humor deprimido, tensdo nervosa, desesperanca,
irritabilidade, aborrecimento, baixa concentracao), a
proporcao de pacientes com diagnostico psiquiatrico
estabelecido é varidvel, e depende também do momento
escolhido para se realizar a avaliacéo.

Dois estudos realizados com pacientes de todas
as idades que tentaram o suicidio por envenenamento
e foram avaliados por meio do Present State Examination
(PSE) apontaram indices compativeis com transtornos
psiquidtricos “definidos” em 31% dos casos (Newson-
Smithe & Hirsch, 1979) e 27% (Urwin & Bibbons, 1979).
Adicionalmente, mais 29% e 42% dos casos, respecti-
vamente, estavam na categoria limitrofe ou borderline,
isto é, eram pacientes com transtornos menaos severos,
classificados no nivel inferior dos fndices de sintomas
compativeis com transtornos psiquiatricos. A maioria
dos pacientes de ambos os estudos foi diagnosticada
como portadora de um transtorno depressivo. Avaliados
novamente uma semana e trés meses apds a ocorréncia
das tentativas, as propor¢oes de pacientes com trans-
tornos psiquiatricos classificados em ambas as cate-
gorias (31% e 29%) decresceram progressivamente
(Newson-Smithe & Hirsch, 1979).

Assim, pode-se concluir que, para uma parcela
consideravel dos casos, os sintomas indicam trans-
tornos psiquiatricos, que em geral apresentam um perfil
de sintomatologia neurdtica, de intensidade leve ou
moderada, com caracteristicas depressivas e que, em
sua maioria, séo também transtornos relativamente
transitérios e, ao que parece, usualmente secundarios a
eventos estressantes freqUientemente ocorridos na vida
dos pacientes pouco antes dos seus atos suicidas
(Hawton & Catalan, 1987b).

Ainda que nédo se tenha o registro desses fatos, &
bastante plausivel sugerir que os diagnésticos de trans-
tornos de ajustamento, outros transtornos neurdticos e
episédios depressivos leves e moderados apresentados
por 37% da amostra dos adolescentes aqui avaliados
estariam incluidos nesses casos. Entrevistas realizadas
com a amostra de dez desses adolescentes, logo apds
suas tentativas de suicidio, sustentam, em parte, essa
observacao. A propoésito, 0 DSM-1 classificava todas as
reacoes de ajustamento sob o titulo de“Transtornos de
personalidade situacionais transitérios” (Wise, 1992).

Quando se analisa as histérias de vida desses
jovens verifica-se que, em geral, eles sdo provenientes
de lares desestruturados ou “lares desfeitos” (broken
homes). Isto significa que a maioria sofreu durante a
infancia a perda de um ou de ambos os progenitores,
por morte, separacao/divorcio ou abandono (Cassorla,
1981; Dorpat, Jakson &Ripley, 1965; Greer, 1964; Hawton
&Catalan, 1987b).

Neste trabalho, observou-se que sete (70%) dos
adolescentes que tentaram suicidio provinham de“lares
desfeitos’, isto é, haviam sofrido perdas parentais em
fases precoces do desenvolvimento. Para cinco desses
casos, as perdas ocorreram por separacdo dos pais, nas
idades entre 3 e 10 anos, e para dois casos por morte do
pai, sendo uma por suicidio (respectivamente, nas idades
de 3 e 14 anos). Assim, embora seja pequeno o nimero
de casos estudados, os dados parecem sugerir, em
concordancia com as observacdes anteriores, que ha
uma forte associacao entre uma histéria de perda paren-
tal nainfancia, predominantemente por separagao dos
pais, e tentativa de suicidio, entre os adolescentes e
adultos jovens. Dorpat et al. (1965), examinando esta
condicdo entre os que tentam e 0s que completam o
suicidio, aventou a hipdtese de que “as perdas objetais
nao resolvidas na infancia levariam a uma incapacidade
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para suportar perdas objetais posteriormente na vida;
isto, por sua vez, levaria a reacées depressivas que
culminariam no comportamento suicida”.

Entrevistando essa pequena amostra de pacien-
tes, observou-se que esses jovens se sentiam desvalo-
rizados, rejeitados e desprezados pelas pessoas dos seus
nucleos sécio-familiares, e apresentavam intensos e
constantes problemas de relacionamento com suas
familias de origem e/ou com seus respectivos parceiros.
Esses problemas, que envolviam comumente brigas e
discussoes dos adolescentes com alguma pessoa signi-
ficativa dos seus relacionamentos (mae, irmaos, parentes,
namorado(a), conjuge), foram, em todos os casos, os
motivos determinantes das suas tentativas de suicidio,
e na maioria dos casos tais brigas ou discussdes ocorre-
ram préximo ao momento do ato suicida. Separacdes e
ameacas de separagoes, reais ou imaginarias, daquelas
pessoas significativas das relagcdes socio-familiares,
integram o conjunto de motivos para a tentativa de
suicidio. Botega, Cano e Kohn (1995) também encon-
traram como principais motivagdes para as tentativas
de suicidio a briga recente do suicida com uma pessoa
proxima do seu relacionamento e os problemas
amorosos.

Quando se acrescenta as perdas parentais reais
precoces aquelas determinadas por separacdes psicold-
gicas, isto &, situacdes nas quais a crianga sente-se isolada
dos pais devido a rejeicdo ou a indiferenca dos mesmos,
mesmo na presenca deles, a dificuldade de lidar com a
separacao nainfancia serd acentuadamente elevada, e
a isto se deve, em parte, 0 aumento da freqiiéncia de
jovens com maior vulnerabilidade a separacées poste-
riormente na vida. Assim, embora sejam necessarias
novas investigagdes, os dados parecem sugerir que
experiéncias de perdas parentais na infancia, predomi-
nantemente por separacao/divércio, e muito provavel-
mente também as psicoldgicas, devem ser consideradas
como um importante fator de risco para a ocorréncia
de tentativas de suicidio, uma vez que tais situacdes
levariam a uma sensibilidade maior desses jovens as
separacdes ou ameacas de separacdes futuras, que sdo
condicdes freqUentemente associadas a ocorréncia
desse comportamento.

Cabe destacar, finalmente, que os adolescentes
entrevistados, em sua maioria, relataram que comuni-
caram suas intencdes suicidas diretamente as pessoas

de seus nucleos socio-familiares anteriormente ao com-
portamento auto-destrutivo. Alguns relataram pretender
repetir o comportamento posteriormente, procurando
uma maneira mais eficaz, para que tenham éxito em
suas tentativas. Essas comunicagoes, que também
ocorrem entre os que completam o suicidio (Vansan &
Favero, 1987), deveriam ser compreendidas como
verdadeiros pedidos de ajuda, e como umaimportante
oportunidade para a prevencado de tais compor-
tamentos.

Consideracoes Finais

Os resultados desta investigacdo mostraram que,
durante o periodo de 1988 a 2004, foram atendidos no
setor de urgéncias psiquiatricas do HCFMRP-USP 1 377
casos de tentativas de suicidio de adolescentes com
idades entre 10 e 24 anos, sendo 75% do sexo feminino
e 25% do sexo masculino, o que estabelece uma relagao
aproximada de 3:1 em favor das mulheres.

No mesmo periodo, foram atendidos 2 271 casos
de adolescentes, na mesma faixa etéria, apresentando
quadros clinicos relativos aos transtornos do uso/abuso
de substancias psicoativas, sendo 84% do sexo mascu-
lino e 16% do sexo feminino e, portanto, estabelecendo
uma relacdo aproximada de 5:1 em favor dos homens.

Encontrou-se de maneira muito significativa,
durante o periodo, uma tendéncia crescente dos nime-
ros de casos atendidos anualmente por tentativas de
suicidio e por uso/abuso de substancias psicoativas,
tanto para os homens, quanto para as mulheres.

Encontrou-se também uma forte correlacao po-
sitiva, durante o periodo, entre 0s numeros de casos
anualmente atendidos por tentativas de suicidio e por
uso/abuso de substancias psicoativas, tanto para 0s
adolescentes (r=70, p=0,0037) quanto para as adoles-
centes (=0,81, p=0,0002).

A distribuicao dos casos de adolescentes aten-
didos no setor de urgéncias psiquiatricas do HCFMRP-
USP por tentativas de suicidio mostra, de maneira
significativa, que enquanto a grande maioria das tenta-
tivas entre os homens (60,6%) ocorreu na faixa etéria de
20 a 24 anos, as das mulheres ocorreram com uma
freqUéncia mais elevada (47,8%) em uma faixa um pouco
mais jovem, constituida por adolescentes de 15 a 19
anos (y’= 63,94, p<0,0001).




O método mais utilizado para as tentativas de
suicidio foi, em ambos os sexos, 0 envenenamento
(93,9%), utilizando-se em ordem decrescente de
importancia a ingestao de medicamentos (73,8%) e a
ingestéo de outras substancias quimicas (20,1%). O em-
prego de outros procedimentos ocorreu em apenas 6,1%
dos casos. Enquanto a ingestdo de medicamentos
(psicofarmacos e outros) foi mais freqUentemente em-
pregada pelas mulheres (79,8%) do que pelos homens
(56,0%), a ingestao de outras substancias quimicas, ao
contrario, foi mais usada pelos homens (44,0%) do que
pelas mulheres, bem como outros procedimentos
(20,1%) (?=95,5, p<0,0001).

Os diagnosticos clinicos dos adolescentes que
tentaram suicidio foram, em ordem decrescente de
importancia no sexo feminino, os transtornos de ajusta-
mento e outros transtornos neurdticos; os transtornos
de personalidade, predominantemente a emocional-
mente estavel; os transtornos depressivos; as esquizo-
frenias; os transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas; e os transtornos de conduta. No sexo
masculino, os diagndsticos mais freqlientes, em ordem
decrescente de importancia, foram os transtornos de
ajustamento e outros transtornos neurdticos; os transtor-
nos decorrentes do uso de substancias psicoativas,
predominantemente devido ao uso de alcool; os trans-
tornos de personalidade; as esquizofrenias; e os transtor-
nos depressivos.

As histérias clinicas dos pacientes entrevistados
mostraram que a grande maioria deles (70%) provinha
de lares desfeitos, isto &, eram jovens que haviam sofrido
perdas parentais em fases precoces de desenvolvimento,
sendo a maioria por separa¢do dos pais. Além disso,
eram adolescentes que se sentiam intensamente desva-
lorizados, rejeitados e desprezados pelas pessoas dos
seus nucleos sécio-familiares, e que apresentavam
intensos e constantes problemas de relacionamentos
familiares e amorosos, que foram os motivos determi-
nantes de suas tentativas. O uso/abuso de substancias
psicoativas esteve presente em 40% dos casos estudados.
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