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RESUMO
Objetivo: identificar o perfil dos atendimentos as tentativas de suicidio por adolescentes em pronto-socorro e seus fatores associados.
Método: estudo transversal, documental e retrospectivo, realizado com 140 prontudrios de adolescentes atendidos por tentativa de
suicidio em um departamento de urgéncia e emergéncia, vinculados a um hospital escola do municipio de Sao Paulo, Brasil, entre janeiro
: de 2015 e maio de 2023. Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2023. Foi realizada uma andlise descritiva e inferencial
em pronto—socorro e fatores associados. . . . . . g L
Rev Cal e (teste qui-quadrado de Pearson), considerando o valor de p<0,05 como diferenca estatfstica. Respeitaram-se as diretrizes éticas nacionais.
ev Gaticha Enferm. 2024;45:¢20240049. T ) ) . o
https://dol.org/10.1590/1983-1447. Resultados: prevaleceram as intoxicagdes medicamentosas, associadas com o sexo feminino (p<0,001) e com o uso de medicacdes
202420240049 pt psicotrépicas continuas (p=0,01). Nas intoxicacdes por veneno, observou-se associagdo com a auséncia de uso de medicacdo
: : psicotrépica continua (p=0,02) e atendimento em sala de emergéncia (p=0,01). O sexo masculino se associou com intoxicacdes por
dlcool e outras drogas (p<0,001), ferimento por arma branca (p<0,05) e precipitacdo (p=0,03).
Conclusdo: neste estudo, observou-se uma prevaléncia de atendimentos as tentativas de suicidio por intermédio de intoxicagGes
associadas com sexo, uso de medicacdo e atendimento em sala de emergéncia. Espera-se que, com este perfil, os profissionais possam
estruturar planos de acdo para aperfeicoar o atendimento clinico, o acolhimento em satide mental, e estratégias de prevencdo e
acolhimento pés-tentativa.
Descritores: Adolescente. Tentativa de Suicidio. Servicos Médicos de Emergéncia. Satde do Adolescente. Sadde Mental.

ABSTRACT

Objective: to identify the profile of emergency department visits for suicide attempts by adolescents and their associated factors.
Method: a cross-sectional, documentary, and retrospective study was conducted with 140 medical records of adolescents treated
for suicide attempts in an emergency department linked to a teaching hospital in the municipality of Sdo Paulo, Brazil, between
January 2015 and May 2023. Data were collected between August and November 2023. Descriptive and inferential analysis (Pearson’s
chi-square test) was performed, considering a p-value<0.05 as statistically significant. National ethical quidelines were respected.
Results: drug intoxications prevailed, associated with female sex (p<0.001) and continuous use of psychotropic medications
(p=0.01). In poison intoxications, an association was observed with the absence of continuous psychotropic medication use (p=0.02)
and treatment in the emergency room (p=0.01). Male sex was associated with intoxications from alcohol and drugs (p<0.001),
wounds from sharp objects (p<0.05), and precipitation (p=0.03).

Conclusion: this study found a prevalence of emergency department visits for suicide attempts through intoxications associated with
sex, medication use, and treatment in the emergency room. It is hoped that with this profile, professionals can structure action plans
to improve clinical care, mental health care, prevention and post-attempt strategies.

Descriptors: Adolescent. Suicide Attempted. Emergency Medical Services. Adolescent Health. Mental Health.

RESUMEN
Objetivo: identificar el perfil de la atencidn ofrecida en los servicios de emergencia a los adolescentes que intentaron suicidio y
factores asociados.
Método: estudio transversal, documental y retrospectivo, realizado con 140 historias clinicas de adolescentes atendidos por intento de
suicidio en un departamento de urgencias y emergencias, vinculado a un hospital escuela en el municipio de Sao Paulo, Brasil, entre enero
de 2015y mayo de 2023. Los datos se recopilaron entre agosto y noviembre de 2023. Se realizd un andlisis descriptivo e inferencial (prueba
de chi-cuadrado de Pearson), considerando un valor de p<0,05 como diferencia estadistica. Se respetaron las directrices éticas nacionales.
Resultados: prevalecieron las intoxicaciones medicamentosas, asociadas con el sexo femenino (p<0,001) y el uso de medicamentos
psicotrépicos continuos (p=0,01). En las intoxicaciones por veneno, se observd asociacion con la ausencia de uso de medicacion
psicotropica continua (p=0,02) y la atencidn en sala de emergencias (p=0,01). EI sexo masculino se asocié con intoxicaciones por
alcohol y drogas (p<0,001), heridas por arma blanca (p<0,05) y precipitacién (p=0,03).
Conclusion: en este estudio, se observo una prevalencia de atenciones por intentos de suicidio mediante intoxicaciones asociada al
* Univeridade de S50 Paul, Escola de Enfermagem. 58X, Us0 de medi;acién y aten;i@n en §ala de eme'rgencias. Se espera que con este perﬁl, los profesigpales puedan estructurar planes
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l INTRODUGCAO

Os problemas de sauide mental infantojuvenil tornaram-se
uma demanda global de saude publica. Com o passar dos
anos, o numero de criancas e adolescentes diagnosticados
com transtornos mentais e/ou exposicdo a situagodes ad-
versas na infancia cresceu exponencialmente!?, Atencao
especial deve se voltar aos adolescentes, considerando que
essa faixa etaria € marcada por inUmeras mudangas, com
o aperfeicoamento de habilidades sociais, aumento de
responsabilidades e cobrancas. Por mais que as mudancas
sejam naturais ao desenvolvimento humano, pode trazer
consigo sofrimento mental, que, se nao for acolhido, pode
culminar em problemas de satide mental®*,

Investigacdo transversal estimou que a prevaléncia de
atendimentos em servicos de saude de adolescentes por
demandas de salde mental varia entre 29 e 45%, sendo
que a principal busca ocorre pelo comportamento suicida,
representando 23,7% dos casos™”. O comportamento suicida
engloba:ideacédo suicida, com pensamentos que promovem
o desejo de fim da existéncia; planejamento suicida, com
o inicio da articulagao das possibilidades para acabar com
a vida; tentativa de suicidio, enfoque deste estudo, com
acdes intencionais para acabar com a vida; e suicidio, ato
deliberado e concretizado de se matar®.

O numero de casos registrados diante do comporta-
mento suicida pode estar subestimado, devido a baixa
notificagdo, com taxas mais representativas nos casos de
suicidio. Ademais, ha estimativas de ideacdo suicida, que
variam entre 9,2-17%, de planejamento suicida entre 5-10%,
de tentativa de suicidio entre 3-17%%. Enquanto isso, nos
casos de suicidio, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
indica, na populacdo geral, a taxa de dez suicidios por 100
mil habitantes, com uma pessoa se suicidando a cada
40 segundos®. Em adolescentes, essa estimativa estd em
torno de trés suicidios por 100 mil habitantes”. A literatura
indica como fatores de risco ao comportamento suicida as
demandas comportamentais, como automutilacdo e/ou
uso de substancias psicoativas, demandas de satide, como
as alteracdes na percepgao da autoimagem corporal, e es-
tresse, com conflitos relacionais e exposicdo a violéncia®.

Aproximadamente 90% dos suicidios ocorrem em paises
em desenvolvimento. Todavia, menos de 15% das pes-
quisas relacionadas ao fendmeno sdo conduzidas nesses
paises, como € o caso do Brasil®”). Qutro ponto é que, nos
dltimos 30 anos, houve uma reducéo da taxa global de
suicidios em 30% e um aumento nas taxas de tentativa de
suicidio®”, com 1/3 dessas sendo atendidas por servicos de
prontos-socorros (PS)!.

Apesar de a atencdo primaria e os servicos especializados
serem ordenadores da rede como porta de entrada dos
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adolescentes com problemas de salide mental a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), o nimero de buscas é reduzido,
e pode estar associado: a estigmatizacdo das demandas de
salide mental; ao distanciamento intrinseco dos adolescentes
dos servicos de saude, com centralizacéo de atendimentos de
demandas reprodutivas e de reducdo de danos; e a auséncia
dainterligagao entre os dispositivos da RAPS, que pode levar
a peregrinacdo dos adolescentes em busca de atendimentos.
Assim, os PS se tornaram dispositivos essenciais da RAPS, com
o atendimento nos casos de urgéncia que, com frequéncia,
configuram como o primeiro atendimento®. Considerando
esse contexto, para 0 avangar na tematica, estudos com
atuacdo no PS séo relevantes para o reconhecimento dos
adolescentes com tentativa de suicidio e identificacdo de
como sé&o atendidos.

Revisdo sistematica que visou identificar as prioridades
de estudos na saude da crianca e do adolescente, de 2020 a
2029, destacou a necessidade de avancos na salide mental,
principalmente no que diz respeito a forma como ocorrem
0 atendimento e o acesso a rede®. De forma semelhante,
outra investigacao indicou que uma das prioridades para a
drea da saude mental é atuar com o comportamento suicida,
identificando a situacdo atual da pratica clinica e visando
aperfeicoa-la®. Ainda, a OMS, em seu Ultimo guideline LIVE
LIFE, traz como um dos pilares essenciais para avangos na
suicidologia a analise da situacao atual, com olhar a preva-
léncia, métodos e intervencdes realizadas®.

Diante de todo o exposto, emergiu a seguinte pergunta
de pesquisa: qual o perfil dos atendimentos as tentativas
de suicidio por adolescentes em PS e quais sdo os fatores
associados? Reconhecer este contexto permite avangar na
literatura e caminhar em direcdo a atingir as prioridades de
pesquisa estabelecidas. Este estudo objetivou identificar o
perfil dos atendimentos as tentativas de suicidio por ado-
lescentes em PS e seus fatores associados.

B METODO

Trata-se de um estudo transversal, documental e retros-
pectivo. Para sua redacdo, utilizou-se o guia Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
para estudos transversais'?,

A investigagao foi conduzida com todos os prontuarios
impressos de adolescentes, localizados por atendimentos
devido a tentativa de suicidio em um departamento de ur-
géncia e emergéncia. Esse integra a estrutura de um hospital
escola, de nivel secundario, do municipio de Sao Paulo, SP,
Brasil, contando com um PS infantil, com atendimentos de
adolescentes entre 10 e 15 anos incompletos, além de PS
adulto, que conduz atendimentos a adolescentes entre 15
e 19 anos incompletos. Cabe ressaltar que, a partir de 2015,
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os PS tiveram uma reconfiguracéo, tornando-se referencia-
dos da rede, com atendimentos a urgéncias, emergéncias
e casos encaminhados.

Os critérios de inclusao foram prontudrios de adolescentes
entre 10 e 19 anos incompletos®, atendidos por tentativa
de suicidio, com clara documentacao da intencionalidade
dos casos, durante o perfodo de janeiro de 2015 a maio de
2023, com tempo minimo determinado a partir da mudanca
da configuragdo do PS.

Para aidentificacdo das tentativas nos prontudrios, foram
utilizados os seguintes cédigos da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
10° edicao (CID-10)"": X60 a X84 (tentativa de suicidio); T36
a T78 (envenenamentos); X60 a X84 (violéncias autoprovo-
cadas); T50.9 a T65.9 (intoxicagbes exdgenas de intengao
indeterminada); e Y09 a X34 (acidentes com intencédo inde-
terminada).Considerando que a literatura cientifica retrata
0 baixo nimero de tentativas de suicidio notificadas'?,
optou-se porampliar a busca dos prontudrios com ainclusao
dos possiveis meios que poderiam ser utilizados para tal.

Reitera-se que, na analise ampliada dos prontuarios,
incluiram-se aqueles com clara documentacgao da inten-
cionalidade de tirar a vida, com relatos do adolescente,
documentado de forma implicita ou explicita®. Essa avaliacao
foi conduzida por um enfermeiro, especialista em salde da
crianca e do adolescente, autor principal deste estudo; que

possui ampla experiéncia na conducdo de atendimentos a
casos de tentativa de suicidio em adolescentes, e experiéncia
prévia na instituicdo coparticipante. Os demais prontuarios
nao fizeram parte da amostra. Nao foram estabelecidos
critérios de exclusao.

Foram localizados 420 prontuérios, lidos na integra e
avaliados quanto a documentacao de intencionalidade do
adolescente de tirar a prépria vida. Para a coleta de dados,
inicialmente, foram solicitados ao Servico de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) os prontudrios de adolescentes cujo
atendimento se enquadrava nas listas CID-10 estabelecidas.
Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2023
e,a0 fim, 140 prontuérios foram inclusos (Figura 1). E digno de
nota que nao foi conduzido um calculo amostral, pois visou-se
a coleta de todos os atendimentos no periodo determinado.

Para a coleta de dados, foi formulado um instrumento
pelos autores que continha varidveis referentes ao perfil do
adolescente, tais como sexo, cor (brancos e ndo brancos
(negros, pardos, amarelos e indigenas)), idade e escolaridade
(até ensino fundamental, ensino médio e ensino superior),
diagndstico prévio de transtornos mentais e uso atual de
medicamentos continuos, além de dados da caracterizacdo
do atendimento a tentativa de suicidio, desde o local da
ocorréncia até as intervengodes realizadas na chegada ao PS.
Reitera-se que, para a classificacdo dos transtornos mentais,
utilizou-se a secéo F da CID-10; e para o uso de medicacoes

Figura 1 - Fluxograma de inclusao dos prontudrios no estudo. Sao Paulo, SP, Brasil. 2023
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psicotropicas continuas, a classificacdo anatdmica, terapéuti-
cae quimica da OMS!", sendo caracterizado como continuo
0 uso diario nos 30 dias pré-atendimento.

Os dados foram tabulados e submetidos a analise des-
critiva e inferencial, por meio do software Stata18" (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA). Para a analise des-
critiva, utilizaram-se percentis, para variaveis categdricas, e
medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio
padrao (DP)), para varidveis continuas. J& para a analise in-
ferencial, partiu-se da varidvel dependente meios utilizados
a tentativa de suicidio, com teste de associacao as variaveis
independentes: perfil dos adolescentes e recursos utilizados
ao atendimento, com uso do teste qui-quadrado de Pearson.
Considerou-se o valor de p<0,05 (5%) como diferenca esta-
tistica em um Intervalo de Confianca de 95%.

O estudo recebeu aprovacao ética pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Séao Paulo (CAAE:69224823.9.0000.5392) e da instituicdo co-
participante (CAAE: 69224823.9.3001.0076). Respeitaram-se
0s preceitos éticos das Resolucdes n®466/12 e n®510/16 do
Conselho Nacional de Sauide. Houve dispensa da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds assinatura
doTermo de Responsabilidade pela pesquisadora principal.

Bl RESULTADOS

Foram coletados dados de 140 prontuarios com casos
de tentativas de suicidios registrados no PS de janeiro de
2015 a maio de 2023. A idade média foi de 16 anos (DP:2,2),
e prevaleceram os adolescentes do sexo feminino (80,7%),
brancos (80,7%) e que estudaram até o ensino médio (54,3%).
Além disso, 73 adolescentes possuiam, no minimo, um diag-
ndstico prévio de algum transtorno mental, prevalecendo o
transtorno de episédio depressivo (37,8%). Ainda, 51 faziam
uso de, no minimo, uma medicagao psicotrépica continua,
como os antidepressivos (19,3%) (Tabela 1).

A tentativa de suicidio ocorreu, principalmente, em do-
micilio (92,1%), por intoxicagdo medicamentosa (84,6%),
com o familiar transportando o adolescente até o PS (72,9%).
Prevaleceu o atendimento em dias Uteis (86,4%), no periodo
noturno (48,6%), com a chegada ao PS com a pontuacdo na
Escala de Coma de Glasgow leve (88,6%). As avaliacdes de
psiquiatras (66,4%) e servico social (34,3%) foram os principais
recursos utilizados, e a lavagem gastrica (29,3%), a principal
intervencao. Apenas 28,5% dos casos foram notificados. Em
média, o adolescente ficou 14 horas em observa¢do no PS
(Tabela 2).

Tabela 1 - Perfil dos adolescentes e fatores de risco (N=140). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

Idade (anos)

Média (+DP) Min-Max

16,3 (+2,2)

Sexo Feminino 113 80,7
Masculino 27 19,3
Cor Branca 113 80,7
Nao branca 27 19,3
Idade 10 a 14 anos incompletos 35 250
15 a 19 anos incompletos 105 75,0
Escolaridade Até ensino fundamental 44 314
Até ensino médio 76 54,3
Até ensino superior 20 14,3
Transtornos mentais* 73 521
Transtorno de episddio depressivo 53 37,8
Outros transtornos ansiosos 28 20,0
Transtorno de personalidade e comportamento 4 28
Transtorno fébico-ansioso 2 14

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20240049




Perfil dos atendimentos as tentativas de suicidio por adolescentes em pronto-socorro e fatores associados

Tabela 1 - Cont.
Média (+DP) Min-Max

Idade (anos) 16,3 (+2,2)

Esquizofrenia 2 14
Transtornos de alimentacao 2 14
Transtorno afetivo bipolar 1 0,7
Uso atual de medicamento psicotropico continuo* 51 364
Antidepressivo 27 19,3
Benzodiazepinico 9 64
Antipsicotico 16 11,4
Estabilizador de humor 3 2,1

*(ada adolescente poderia ter mais de um transtorno mental documentado e/ou fazer uso de mais de uma classe medicamentosa.
Fonte: os autores.

Tabela 2 - Perfil do atendimento as tentativas de suicidio (N=140). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

N %
Local da tentativa Domicilio 129 92,1
Externo 11 7.8
Meio utilizado para a tentativa de suicidio Intoxicacdo medicamentosa 17 84,6
Intoxicagdo por veneno 13 9,3
Intoxicacdo élcool
ourascroges 2 &
Ferimento por arma branca 7 50
Precipitacao 3 2,1
Enforcamento 1 0,7
Trauma 1 0,7
Transporte ao PS Familiar 102 72,8
Rede de salide 25 17,8
QOutros 7 50
Busca espontanea 6 43
Dia de atendimento Dias Uteis 121 86,4
Final de semana 19 13,6
Periodo de atendimento Matutino (7-12 horas) 21 15,0
Vespertino (13-18 horas) 51 36,4
Noturno (19-06 horas) 68 48,6
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Tabela 2 - Cont.

Escala de Coma de Glasgow

Recursos utilizados para o atendimento*

Intervencodes utilizadas*

Leve (13-15 pontos)
Moderado (9-12 pontos)
Grave (<8 pontos)
Avaliacdo psiquiatra
Avaliacdo servico social
Sala de emergéncia
ClATox

Internacao enfermaria
Internacao em UTI
Lavagem gastrica

Uso de carvao ativado
Medicacdo antagonista
Intubacdo orotraqueal
Droga vasoativa

Sutura cirdrgica

Notificacdo da tentativa de suicidio

Tempo de observag¢do no PS (horas)
Tempo de internacéo na UTI (horas)

Tempo de internacao na enfermaria (horas)

N %
124 88,6
12 8,6
4 2.8
93 66,4
48 343
44 314
35 250
24 171
14 10,0
41 293
28 20,0
13 93
4 2,8
3 2,1
2 14
40 28,5
Média (+DP) Min-Max
14,2 (+30,6) 1-346
90 (+122,8) 19-497
30 (+27,8) 2-114

*(ada adolescente poderia ser incluso em mais de um recurso e intervencao utilizada no atendimento. Nota: outros - amigos; vizinhos; professores; CIATox - Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicolégica; UTI - Unidade de Terapia

Intensiva.
Fonte: os autores.

A partir da andlise inferencial, observou-se que a intoxi-
cacdo medicamentosa esteve associada com o sexo femi-
nino (p<0,001) e com o uso de medicacdes psicotropicas
continuas (p=0,01). A intoxicagcao por veneno associou-se
com os adolescentes que nao faziam uso de medicacdes
psicotropicas continuas (p=0,02) e com o uso da sala de
emergéncia como recurso ao atendimento (p=0,01). O sexo
masculino se associou com a intoxicacao por alcool e outras
drogas (p<0,001), ferimento por arma branca (p<0,05) e pre-
cCipitacdo (p=0,03). As demais associacdes ndo demonstraram
diferenca estatistica. Nas Tabelas 3 e 4, sdo apresentados
0s resultados das associagcdes entre o meio utilizado e as
variaveis independentes.
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H DISCUSSAO

Observou-se um numero elevado de tentativas de sui-
cidio atendidas nos PS, com 52,1% dos adolescentes com,
no minimo, um diagndstico prévio de transtorno mental,
prevalecendo o transtorno episédico depressivo (37,8%). Esse
dado corrobora a literatura, sendo que 0s que possuem um
diagnodstico psiquidtrico sdo um grupo de risco a tentativa
de suicidio, com um risco que varia de trés a 12 vezes. E
digno de nota que 36,4% faziam uso de uma medicacdo
psicotrépica continua, ou seja, j& estavam interligados em um
dispositivo da rede de salde, porém, apesar da articulagao,
houve uma tentativa de suicidio. Nesse contexto, é necessario
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refletir sobre a necessidade da articulacdo da terapéutica me-
dicamentosa com outras estratégias no acompanhamento na
rede, como apoio emocional; manejo de crises; interligacdo
do cuidado a espacos territoriais com estimulo a espagos de
cultura, arte, esporte e convivéncia; e aperfeicoamento de
competéncias e habilidades socioemocionais®.

Prevaleceu a ocorréncia das tentativas de suicidio em
domicilio em dias Uteis com a chegada no PS no periodo
diurno, sendo considerado aqui diurno a somatdria dos
casos do periodo matutino e vespertino. Esse dado pode
estar associado a auséncia de supervisao familiar neste
periodo, considerando que muitos estdo no trabalho e os
adolescentes ficam sozinho no domicilio, podendo acentuar
as sensacdes de solidao e optarem pelo suicidio como forma
de alivio do sofrimento®.

A familia foi a principal responséavel pelo transporte do
adolescente ao servico de salde, sendo necessario refletir
sobre os impactos que a tentativa de suicidio do ente que-
rido pode desencadear. Pode haver casos em que a familia
ndo tenha conhecimento das demandas de salde mental
do adolescente, tornando-se necessario acolhimento das
necessidades, experiéncias e capacitacdo das familias para
o cuidado de pds-tentativa. Hd também casos em que 0s
familiares podem possuir o conhecimento, mas o seu vinculo
com o adolescente ser fragilizado. Dispender estratégias
para auxiliar na reorganizacao desse contexto é emergente,
uma vez que, posteriormente, a familia seré a responsavel
por articular o adolescente na RAPS1919,

O PS pode ser o local para o inicio da atuagdo dos profis-
sionais com a familia que, independentemente da vinculagao
com o adolescente, possui reacdes emocionais complexas,
como culpa, raiva e medo, que podem levar a acdes no
cuidado, como punic¢des e hipervigilancia. Uma abordagem
familiar apds a estabilizacdo clinica do adolescente pode per-
mitir que a familia compreenda o fendbmeno, desmistificando
seus estigmas e se empoderando no cuidado ao filho!".

Dado que chama atencao é que 4,3% dos adolescentes
buscaram o servico de forma auténoma, sozinhos ou com
amigos. Esse achado pode indicar que a tentativa de suicidio
ndo necessariamente é realizada com o objetivo principal
de finalizacdo da vida, mas sim como forma de finalizar
o sofrimento, com arrependimento posterior. Em estudo
qualitativo, brasileiro, conduzido com dez adolescentes
que tentaram suicidio, observou-se que sete indicaram que
tentaram o suicidio como forma de finalizar o sofrimento e a
ideacdo suicida®, o que corrobora esta discussao. Empoderar
os adolescentes diante de sua salde mental é uma interven-
cdo indicada pela OMS®, e o fato deles reconhecerem o PS
como um local de cuidado pode ser um preditor positivo
a esse processo.

Diante dos métodos utilizados para a tentativa de sui-
cidio, prevaleceram as intoxicacdes exdgenas, com énfase
na medicamentosa, prevalentes nos adolescentes do sexo
feminino (p<0,001), o que corrobora a literatura™. Ainda, é
visto que os principais medicamentos utilizados pelos ado-
lescentes para a tentativa sdo os de uso continuo, como 0s
psicotropicos, por serem de facil acesso pelo adolescente!',
aqui, esse método esteve associado ao uso de medicacdes
psicotropicas continuas (p=0,01), 0 que corrobora o indicado.

Nesse contexto, pode-se refletir sobre a medicaliza-
cdo da assisténcia em saude mental, considerando a alta
prevaléncia de intoxicacdes exdgenas com as medicagoes
psicotropicas de uso continuo pelos adolescentes. Sabe-se
que o uso das medicacdes psicotrépicas é uma intervencao
frequente pelos profissionais dos servicos de satiide(”, porém,
com este estudo, indaga-se se 0 uso dessas estéo, de fato,
proporcionando os efeitos esperados com a prescricédo e/
ou se ndo estdo causando mais sofrimento. Novamente,
indica-se a necessidade de uma abordagem integral, com
associacao de diferentes modalidades terapéuticas no cuidar
em satde mental®,

Em seguida, prevaleceram as intoxicagdes por veneno
(9,3%), que se associaram com a auséncia de uso de medica-
¢oes psicotropicas continuas (p=0,02). A literatura internacio-
nal estima que trés em cada 14 adultos que se suicidam mor-
rem utilizando venenos, como os organofosforados®'®. Diante
do uso da medicacao psicotrépica continua, os estudos nao
identificaram essa associagcao, porém imagina-se que possa
ocorrer pela auséncia da disponibilidade de medicagoes para
a tentativa, sendo que venenos, especialmente o inseticida
carbamato (chumbinho), sdo amplamente disponiveis nos
domicilios brasileiros. Para estudos futuros, sugere-se maior
aprofundamento em relacdo a esse método de tentativa
de suicidio. Ha também as intoxica¢des por alcool e outras
drogas, vistas em 8,6% dos casos. A literatura indica que o
suicidio por substancias psicoativas representa quase 50%
dos casos, com um risco elevado naqueles que fazem uso
de forma didria e que sédo do sexo masculino'®, associacao
também vista neste estudo (p<0,001). Uma investigacdo
indica que, apos tentativas de suicidio, especialmente por
esse método, hd o aumento da ingesta de substancias’, e
refletir estratégias de reducdo de danos torna-se essencial.

Nos casos de intoxicacdes exdgenas, ha a possibilidade
de comunicacdo com os Centros de Informacéo e Assisténcia
Toxicologica (CIATox), como visto em 25% dos casos. Esse
recurso merece atencdo por ser um suporte essencial aos
atendimentos nos PS. Seu objetivo consiste em oferecer
informacoes, assessorar medidas de prevencéo, diagndsti-
co, prognostico e tratamento, com atendimento de forma
interrupta por via remota ou presencial. Todavia, apesar da
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Tabela 3 - Perfil dos adolescentes e suas associacdbes com o meio utilizado para a tentativa de suicidio (N=140). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

Intoxicacao por

Variaveis Int'oxicagéo Intoxicacao por alcool e outras Ferimento por Precipitacao
medicamentosa veneno e arma branca
Sexo
Feminino 103 (91,1%) <0,001 8 (7,1%) 0,066 4 (3,5%) <0,001 3(2,6%) 0,009 1(0,8%) 0,035
Masculino 14 (51,8%) 5(18,5%) 8 (29,6%) 4 (14,8%) 2 (7,4%)
Cor
Branca 95 (84,1%) 0,744 10 (8,8%) 0,716 9 (7,9%) 0,6 5 (4,4%) 0,523 3 (2,6%) 0,392
N&o branca 22 (81,5%) 3(11,1%) 3(11,1%) 2 (7,4%) 0(0)
Idade
10-14 anos 30 (85,7%) 0,693 2 (5,7%) 0,401 3(8,5%) 1,0 0(0) 0,117 1(2,8%) 0,736
15-19 anos 87 (83,8%) 11(10,5%) 9 (8,6%) 7 (6,6%) 2 (1,9%)
Escolaridade
Até EF 38 (86,3%) 0,779 3 (6,8%) 0,156 3 (6,8%) 0,876 0(0) 0,152 1(2,3%) 0,597
Até EM 62 (81,9%) 10(13,1%) 7 (9,2%) 5 (6,6%) 1(1,3%)
Até ES 17 (85,0%) 0(0) 2 (10,0%) 2 (10,0%) 1(5,0%)

Transtornos mentais
Sim 65 (89,0%) 0,068 4 (5,5%) 0,105 7 (9,6%) 0,653 4 (5,5%) 0,786 1(1,8%) 0,510
Nao 52 (77,6%) 9 (13,4%) 5(7/4%) 3(4,9%) 2 (2,9%)
Medicacoes psicotropicas continuas
Sim 48 (94,1%) 0,011 1(1,9%) 0,024 3(5,8%) 039 3 (5,8%) 0,717 0(0) 0,185
Nao 69 (77,5%) 12 (13,9%) 9(10,1%) 4 (4,5%) 3(3,8%)

Fonte: os autores.
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Tabela 4 - Perfil dos atendimentos e suas associacdes com o meio utilizado para a tentativa de suicidio (N=140). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

Intoxicacao por Ferimento
alcool e outras por arma Precipitacao
drogas branca

Intoxicacao Intoxicacao

Variaveis .
medicamentosa por veneno

Avaliacao psiquiatra
Sim 78 (83,8%) 0,893 8 (8,6%) 0,695 7 (7,5%) 0,535 5 (54%) 0,774 2(2,1%) 0,993
Nao 39 (82,9%) 5(10,6%) 5(10,6%) 2 (4,2%) 1(2,1%)

Avaliagao servico social
Sim 39 (81,2%) 0,592 5(10,4%) 0,739 2 (4,2%) 0,179 1(2,1%) 0,253 2 (4,2%) 0,232
Nao 78 (84,8%) 8 (8,7%) 10 (10,8%) 6 (6,5%) 1(1,1%)

Sala de emergéncia
Sim 35 (79,5%) 0,384 8(18,2%) 0014 1(2,3%) 0,071 2 (4,5%) 0,867 00 0,236
Nao 82 (85,4%) 5(5.2%) 11(11,4%) 5 (5,2%) 3(3,1%)

Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicologica
Sim 31 (88,6%) 0,357 3(8,6%) 0,866 2 (5,7%) 0,486 0(0) 0117 0(0) 0312
Nao 86 (81,9%) 10 (9,5%) 10 (9,5%) 7(6,7) 3(2,8%)

Internacao na enfermaria
Sim 20 (83,3%) 0,972 2 (8,3%) 0,860 2 (8,3%) 0,963 1(4,2%) 0,837 1(4,2%) 0452
Nao 97 (83,6%) 11 (9,5%) 10 (8,6%) 6 (5,2%) 2(1,7%)

Internacao na Unidade de Terapia Intensiva
Sim 12 (85,7%) 0,820 2 (14,3%) 0,497 1(7,1%) 0,840 00 0,366 0(0) 0,559
N&o 105 (83,3%) 11(8,7%) 11(8,7%) 7 (5,5%) 3 (24%)

Fonte: os autores.
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sua potencialidade, ndo sao todos os estados brasileiros que
possuem esse aparato na rede, com uma insuficiéncia na
cobertura?. Fomentar seu uso em estudos de implemen-
tagao futuros se torna emergente.

Outro ponto é que os métodos podem se interligar na
tentativa de suicidio,aumentando a letalidade e agravando o
progndstico clinico™, como no caso do uso de substancias
psicoativas e métodos agressivos (enforcamentos, precipita-
¢cdes e traumas). O fato é que esses métodos sdo associados
ao sexo masculino, como visto neste estudo, corroborando
a literatura internacional ',

A depender do método, o adolescente demandara
atendimento de emergéncia, como visto em 31,4% dos
casos; esse tem como objetivos a reducdo das repercussdes
sistémicas do método utilizado e a estabilizacdo do quadro
clinico. Nesses casos, pode ser necessario dispender inter-
vengbes, como intubagao orotraqueal, lavagem gastrica,
uso de carvao ativado e antidotos (Tabela 2), a depender do
método utilizado!*16?9. Um exemplo pratico do uso da sala
de emergéncia é nos casos de intoxicagdo por veneno, como
visto neste estudo (p=0,01), especialmente por organofos-
forados, que leva a rebaixamento do nivel de consciéncia,
alteragcOes cardiovasculares e musculares, com uma janela
terapéutica de aproximadamente trés dias, podendo ser
necessario realizar hospitalizacdes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTN)"9, por exemplo, para uso de drogas vasoativas.

Aliteratura estima que as intoxicagdes exdgenas represen-
tam cercade 2,3 a 13,7% de todas as admissdées em UTI, com
4% dos pacientes com risco elevado de dbito nos primeiros
dias de hospitalizacdo®'e?9, Estudo retrospectivo, realizado
na Alemanha com 1.009 adultos atendidos por tentativa de
suicidio com intoxicacdo por veneno, demonstrou que 5,6%
foram casos graves, associados com a baixa pontuag¢do na
Escala de Coma de Glasgow, uso conjunto de substancias
psicoativas e maior tempo de hospitalizacao!®. Nesses casos,
pode ser necessario dispender métodos agressivos para
remocao das toxinas, como hemodialise??, Para estudos
futuros, sugere-se a caracterizacdo dos atendimentos em UTI.

Nos atendimentos, destaca-se a atuacdo da equipe de
enfermagem, com énfase no enfermeiro(a). Neste estudo,
observou-se que os adolescentes ficaram, em média, 14
horas no PS, periodo que pode possibilitar a atuagao dos
enfermeiros(as) com um acolhimento inicial. Estudo bra-
sileiro, qualitativo, demonstrou que os enfermeiros(as) de
PS indicaram que néo se sentiam preparados para realizar
intervencoes de salde mental?", Contudo, esse contexto
precisa ser ressignificado, e as tecnologias leves de cuida-
do, como o acolhimento, devem ser reconhecidas como
instrumento de trabalho dos enfermeiros(as) dos PS e esses
se empoderarem em seu uso.
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Estudo metodoldgico, com construcao e validacao de
diretrizes para o cuidado a tentativa de suicidio infantojuvenil
nos PS, indicou que o acolhimento é uma estratégia-chave
para iniciar o cuidado em satide mental. Esse deve ser con-
duzido, com prontidao e qualidade, em uma sala privada,
com escuta ativa, sem necessidade de conselhos ou falas,
com postura empatica, minimizando a dor emocional. O
acolhimento deve ser iniciado desde o atendimento em sala
de emergéncia, evitando expressdes que reforcem estigmas
e culpa, e pode ser aperfeicoado nas anamneses e cuidados
clinicos posteriores®?. Os(as) enfermeiros(as) passam a maior
parte do tempo de assisténcia proximo aos adolescentes e
devem se empoderar dessas intervengoes, promovendo o
reconhecimento dos adolescentes diante dos servicos de
saude como local de cuidado.

O acolhimento também deve permear as acdes da equipe
multiprofissional. Uma avaliagdo com psiquiatras é essencial
para reconhecimento do risco de novas tentativas e infcio das
condutas especializadas™. Aqui, apenas 66,4% receberam
essa avaliacdo. Essa prevaléncia pode estar associada ao fato
de que, nos PS deste estudo, é necessario que o adolescente
seja encaminhado para outro servico para que a avaliacdo
seja realizada. Outro profissional vital é o assistente social,
para o inicio da articulagdo com o territério do adolescente,
acionando os servicos da RAPS para atendimento longitu-
dinal", porém, apesar de disponivel na instituicdo, apenas
34,3% receberam sua avaliacdo.

Ap&s a estabilizacdo do quadro clinico, espera-se que
um profissional da equipe faca a notificagdo da violéncia
autoprovocada, que é compulséria, feita em até 24 horas
apos a ocorréncia. Essa notificacdo permite o acionamento
darede de cuidado e dd visibilidade epidemioldgica, guiando
aformulacdo de politicas publicas®?. Este estudo demons-
trou que o preenchimento das fichas de notificacdo ainda é
precario, ocorrendo em apenas 28,5% dos casos; para tal, é
vital compreender os motivos associados a baixa notificagao,
sendo uma hipotese as atitudes negativas dos profissionais
em relacdo a tentativa de suicidio.

Apesar do avancar cientifico na transicdo de cuidados
hospitalocéntricos, excludentes e biomédicos para um local
onde a satide mental é vista de forma ampliada e individua-
lizada, com promogéao de um cuidado em liberdade, estudo
brasileiro, com 13 profissionais da equipe interdisciplinar em
PS, demonstrou indmeras crencas diante do atendimento
a tentativa de suicidio por adolescentes. Os profissionais
associaram o evento a uma tentativa de chamar atencao,
com um cuidado pautado na ideia de uma obrigacgéo, con-
siderando que o servico esta formulado para promocéo da
vida e estd atendendo alguém que atentou a ela®". Essas
crencas podem potencializar a invisibilidade da teméticaea
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baixa notificacdo dos eventos, e estudos futuros que atuem
com o aperfeicoamento dos profissionais sao indicados®?'??.

Atencao especial deve se voltar aos adolescentes que
tentaram suicidio na RAPS. Sabe-se que uma tentativa prévia
¢ o principal fator de risco a uma tentativa de suicidio futura,
com estimativa de que 7% tentam novamente apds uma e
24% apos duas tentativas”™. O PS é um dispositivo da RAPS
essencial, porém é necessaria uma articulacao com os demais
servicos, especialmente a Atencdo Primaria e Secundaria,
para a continuidade do cuidado em territério, com agdes de
prevencao®™. Para essa, sdo necessarios a vigilancia clinica, a
reducéo dos fatores de risco e potencializacdo dos fatores de
protecao, as intervencoes familiares e o fortalecimento da
percepcao do adolescente e sua familia diante dos servicos
de salide como aliados a promogéo da saude®?¥. Espera-se
do profissional do PS um atendimento clinico de estabilizacéo,
com um acolhimentoinicial livre de julgamentos, a notificacdo
dos casos e uma articulacado do adolescente na RAPS.

Como limitagbes deste estudo, indicam-se a sua condugao
em apenas um servico de salde, a dependéncia dos registros
profissionais em prontudrio e a possivel subnotificacdo das
tentativas de suicidio. Contudo, seus dados sao oportunos
para o aperfeicoamento da pratica de profissionais de satde,
integrando-se aos indicadores atuais para o avanco da lite-
ratura sobre o comportamento suicida, dando visibilidade a
uma linha pouco explorada. Aqui, destaca-se o papel do(a)
enfermeiro(a) no atendimento, por sua atuagao em diferentes
fases do ciclo vital e dispositivos da RAPS, sendo este um agente
de mudanca e na qualificacdo da assisténcia®,

B CONCLUSAO

Dos 140 prontuarios analisados de adolescentes com
tentativa de suicidio, prevaleceram as intoxicacdes exdge-
nas, como as medicamentosas, em dias Uteis, no perfodo
noturno. O sexo feminino se associou com as intoxicagdes
medicamentosas e 0 sexo masculino com a intoxicagoes
por alcool e outras drogas, ferimento por arma branca e
precipitacao. O uso continuo de medicacdes psicotropicas
se associou com intoxicagcbes medicamentosas; a auséncia
do uso se associou com as intoxicagdes por veneno; e o
atendimento em sala de emergéncia se associou com as
intoxicacdes por veneno. Espera-se que com este perfil de
atendimentos, os profissionais possam estruturar planos de
acao para aperfeicoar o atendimento clinico, o acolhimen-
to em saude mental, além de estratégias de prevencédo e
acolhimento pés-tentativa.
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