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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico e a efetividade do acompanhamento de criangas e adolescentes atendidos Descritores

em uma rede de atengdo a saude por violéncia autoprovocada. Tentativa de suicidio; Prote¢do da
Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo por meio da anélise de 177 fichas de crianca; Satide do adolescente;
notificagdo compulséria de violéncia interpessoal/autoprovocada e planilha de monitoramento online. Enfermagem pediétrica

Resultados: A amostra foi majoritariamente composta por adolescentes do sexo feminino (77,40%) entre 15 e
18 anos (56,50%), com indice de reincidéncia elevado (45,20%). Os principais locais de escolha identificados
para abreviar a vida foram a residéncia (85,31%) e a escola (5,08%), tendo como meios mais utilizados o
envenenamento/intoxicacao (65,38%) e 0 uso de objetos perfurocortantes (26,37%).

Conclusdo: O presente estudo evidenciou que adolescentes maiores de 15 anos, do sexo feminino, com
deficiéncias/transtornos, e histérico de tentativas prévias apresentam risco aumentado para o suicidio, 0 que
demonstra a necessidade de ferramentas mais efetivas para 0 acompanhamento das vitimas.

Abstract
Objective: To assess the epidemiological profile and the effectiveness of follow-up care with children and Keywords
adolescents in healthcare service for self-inflicted violence. Suicide attempt; Child welfare;

Methods: A quantitative, descriptive and retrospective study was conducted on 177 compulsory notification records  Adolescent health; Pediatric nursing
of interpersonal/self-inflicted violence and an online monitoring spreadsheet.

Results: The sample comprised mostly female adolescents (77.4%) between 15 and 18 years of age (56.5%) with

a high relapse rate (45.2%). The main locations chosen for the suicide attempts were the home (85.31%) and the

school (5.08%), while the most common means were poisoning (65.38%) and the use of cutting/piercing objects

(26.37%).

Conclusion: This study shows that female adolescents over 15, with disabilities/disorders, and a history of previous

attempts are at a higher risk of suicide, demonstrating the need for more effective tools for monitoring victims.

Resumen

Objetivo: Evaluar el perfil epidemioldgico y la efectividad del seguimiento de nifios, nifias y adolescentes atendidos ~ Descriptores

en una red de atencion a la salud por violencia autoinfligida. Intento de suicidio; Proteccion de
Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo mediante el analisis de 177 formularios de la infancia; Salud del adolescente;
notificacion obligatoria de violencia interpersonal o autoinfligida y una planilla de seguimiento online. Enfermeria pediatrica

Resultados: La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres adolescentes (77,4%) entre 15y 18
anos (56,5%) con una alta tasa de reincidencia (45,2%). Los principales lugares elegidos para abreviar sus
vidas fueron la residencia (85,31%) y la escuela (5,08%), y los medios mas utilizados fueron el envenenamiento
(65,38%) y el uso de objetos cortantes (26,37%).

Conclusion: El presente estudio mostré que adolescentes mujeres mayores de 15 afios, con discapacidades/
trastornos y antecedentes de intentos previos tienen mayor riesgo de suicidio, lo que demuestra necesidad de
desarrollar herramientas mas efectivas para el seguimiento de las victimas.
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Introducao

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS),
considera-se violéncia “o uso intencional de forga fi-
sica ou poder, real ou em ameaga, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma co-
munidade que resulte ou tenha possibilidade de re-
sultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacao”.” A OMS classifica
a tipologia da violéncia em trés grupos, segundo o au-
tor do ato violento: violéncia destinada contra si (au-
toprovocada ou autoinfligida); violéncia interpessoal
(doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva (grupos
politicos, organizacdes terroristas e milicias).

A Autolesdao sem Inteng¢ao Suicida (ASIS) é carac-
terizada pelo ato de autoagressao contra si mesmo,
compreende ag¢les brandas e graves de automutilacdo
e pode se apresentar sob a forma de cortes, arranhadu-
ras, mordidas ou até mesmo a amputagao de membros,
demonstrando uma maneira de lidar com o sofrimento
psiquico, mas sem o desejo de interromper a vida.*?

A ideagao suicida envolve um misto de pensa-
mentos de autodestrui¢ao, que se configuram em pla-
nos que visam cessar a vida, antecedendo o suicidio.
Embora nao seja objeto de notificacdo, a ideagao suici-
da configura-se em um forte fator de risco para o sui-
cidio consumado, visto que, junto a ela, estao inclusas
condicoes tais como a depressao e a descrenca na vida
e, portanto, requer ag¢des de atencéo integral ¥

A autoagressao sem a consumacao da morte é
definida como Tentativa de Suicidio (TS), podendo
gerar lesdes incapacitantes, além de adoecimento do
nucleo familiar.® O suicidio, por sua vez, advém do
desejo consciente de morrer e de uma intengao clara
e premeditada de provocar o ato, quando o viver tor-
na-se insuportavel. A ideacdo suicida, a tentativa de
suicidio e o suicidio sdo trés categorias do comporta-
mento suicida.®*?

O suicidio ocorre em todos os ciclos da vida. Por
ano, cerca de 900 mil pessoas morrem em decorréncia
deste, o equivalente a uma morte a cada 40 segundos e
uma tentativa a cada trés segundos.® No ano de 2016,
em nivel mundial, foi dado como a segunda principal
causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos.” Ainda
que os numeros sejam preocupantes, é fato que ainda
nado demonstram a realidade, pois muitos casos ainda
sdo subnotificados ou classificados erroneamente.
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A infancia e a adolescéncia sdo fases marcadas
por constantes mudangas de ordem psicolégica, fisi-
ca e/ou social, nas quais o individuo passa por di-
versos conflitos e ambivaléncias. Nesse momento,
as criangas e os adolescentes também estdao desen-
volvendo estratégias para lidar com seus problemas
existenciais, como compreender o sentido do viver e
do morrer e, assim, as ideias suicidas podem apare-
cer como parte do processo, refletindo apenas a busca
pela propria identidade. No entanto, a preocupacao
surge quando 0s pensamentos se tornam constantes
e encarados como unica alternativa para a resolugao
dos problemas.“®

O percurso estabelecido entre a ideagdo e a con-
cretizagdo do suicidio oferece tempo oportuno para
intervencao e, com base nestes fatores, essa pesquisa
teve como objetivo avaliar o perfil epidemiolédgico e
a efetividade do acompanhamento de criangas e ado-
lescentes que se autoagrediram em um municipio do
interior paulista.

Métodos

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e re-
trospectivo a respeito do perfil epidemiolégico e do
acompanhamento de satide de criangas e adolescentes
que se autoagrediram em 2018 no municipio de Sao
José do Rio Preto — SP. Os resultados foram obtidos por
meio da andlise de fichas de notificacdo compulsdria
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, inseridas no
banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Além disso, foi avaliada a pla-
nilha de monitoramento online, disponibilizada pela
area técnica de Doengas e Agravos nao Transmissiveis
(DANT), no setor de Vigilancia Epidemioldgica da Se-
cretaria de Sauide do referido municipio.

A insergao das fichas nos sistemas de informagao
ocorre apds o preenchimento pelos servigos respon-
saveis (unidades de saude, secretarias de assisténcia
social, e educagao), sendo posteriormente qualificadas
pelo profissional responsavel. A inclusao das fichas no
SINAN é realizada pela Geréncia de Informagao de Vi-
gilancia em Saude (GIVS), também situada na Secreta-
ria Municipal de Satude.

Ap0s recebimento e qualificacdo das fichas, o pro-
fissional verifica o histérico de atendimento da vitima



através do sistema Empro Satude (responsavel por in-
terligar os servigos publicos de satide) e, em seguida,
encaminha um e-mail para a geréncia da unidade ba-
sica de satde de referéncia da vitima, comunicando a
inser¢ao de um novo caso e alertando para que a busca
ativa e 0 acompanhamento sejam feitos.

O preenchimento da planilha no campo de acom-
panhamento € de responsabilidade do servigo que o
realiza, ou seja, das Unidades de Atengao Basica (UBS/
UBSF) e/ou Especializada (CAPSi). A planilha de mo-
nitoramento foi criada em 2017 e atua como uma fer-
ramenta online (Google Drive) de comunicacdo entre os
dispositivos de satide responsaveis pelo acompanha-
mento das vitimas.

Para cumprir com os objetivos propostos, foram
coletadas informacdes de 177 registros, nos quais
foi feita a avaliacdo das seguintes variaveis: idade;
sexo; raga/cor; gestante; escolaridade; presenca de
deficiéncia/transtorno; tipo de deficiéncia/transtorno
(quando presente); local de ocorréncia; periodo do
dia; suspeita de uso de alcool; reincidéncia; meio de
agressao; relato do meio de agressdao; atendimento
em outros servigos de satide; e segmento de satide/
acompanhamento. Apds a tabulagao dos dados co-
letados, foram aplicadas duas analises estatisticas: a
descritiva e a inferencial.

Para a analise estatistica descritiva, foi tracado o
perfil da amostra estudada, contemplando as varia-
veis propostas, de forma que os dados foram apresen-
tados de forma absoluta e relativa por meio de tabelas.
Além disso, foi possivel caracterizar o grupo amostral
com relacdo a faixa etaria média, desvio padrao, valor
maximo e valor minimo.

Para a analise estatistica inferencial, inicialmente,
foi aplicado o teste de Komolgorov-Smirnov, a fim de
verificar a normalidade dos dados. Para verificar a cor-
relagdo entre as variaveis, na qual se parametriza uma
das variaveis como sendo dependente e a outra como
independente, objetivando a andlise de predicao entre
ambeas, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney. O nivel
de significancia considerado foi de 5% (p<0,05) e todos
os testes contemplam erro alfa de 5% e confiabilidade
de 95%. Todas as analises foram obtidas a partir do
Software SPSS Statistics (Versao 23), atreladas as fun-
cionalidades do Excel (versao 2016).

E importante relatar que houveram perdas de
dados na avaliagdo das variaveis, tanto nas fichas
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de notificagdo como na planilha de monitoramen-
to, devido a eventuais erros de preenchimento e/ou
incompletude de dados. Alguns exemplos de falhas
que ocorreram foram: quadriculos ndo preenchidos
e/ou preenchidos erroneamente nas fichas; insergao
na planilha de monitoramento em locais inadequa-
dos (regides, unidades de satide de referéncia, e gru-
po etario); ou digitacao erronea dos dados identifica-
dores (nome completo, idade). Tais perdas de dados
foram classificadas como “Missing” durante a coleta
e analise dos dados.

A realizagao do estudo ocorreu somente apds a
autorizagdo da Comissao de Pesquisa Cientifica da
Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio
Preto e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fa-
culdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — SP
(CAAE: 39130720.6.0000.5415 — Parecer n® 4.411.540).
A coleta de dados, cuja andlise foi efetuada em ca-
rater retrospectivo, foi executada por meio de um
banco de dados nacional e uma planilha de dados
municipais, dispensando, assim, o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido (TCLE), pois a seguranga e
o anonimato dos dados e das vitimas foram devida-
mente assegurados.

Resultados

Foram analisadas 177 fichas de notificagdo com-
pulsodria de Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada
referentes ao ano de 2018, consultadas no banco
de dados do SINAN e planilha de monitoramen-
to online, na faixa etdria compreendida entre 01 e
18 anos de idade. A partir dos dados coletados foi
possivel verificar que a idade média contida nas
notificacdes foi de 15,38 anos (+ 2,03), com idade
maxima e minima de 18 e 8 anos, respectivamente.
As notificagdes ocorreram predominantemente na
faixa etdria correspondente aos individuos maiores
de 15 anos (56,50%) do sexo feminino (77,40%). Em
relacdo a raca e cor, as autoagressdes ocorreram
predominantemente nas criangas e adolescentes de
cor branca (70,06%) e foi identificada apenas uma
gestacdo em curso (0,56%) entre as notificagdes. A
ideagdo suicida entre os jovens com ensino médio
incompleto representa o maior indice da amostra
(31,64%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados de identificacdo pessoal, segundo registro nas
fichas de notificagdo compulsdria

Variaveis n(%)
Idade
Até 10 anos 2(1,13)
11 a 15 anos 75(42,37)
> 15 anos 100(56,50)
Sexo
Feminino 137(77,40)
Masculino 40(22,60)
Raca/cor
Branca 124(70,06)
Preta 9(5,08)
Parda 41(23,16)
Indigena 1(0,56)
Missing 2(1,13)
Gestante
2° Trimestre 1(0,56)
Nao 124(70,06)
Nao se aplica 42(23,73)
Missing 10 (5,65)
Escolaridade
12 a 42 série incompleta do EF 7(3,95)
42 série completa do EF 2(1,13)
52 a 82 série incompleta do EF 46(25,99)
Ensino fundamental completo 10(5,65)
Ensino médio incompleto 56(31,64)
Ensino médio completo 24(13,56)
Nao se aplica 1(0,56)
Missing 31(17,51)
Total 177(100,00)

A presenca de deficiéncia/ transtorno foi cons-
tatada em 35,59% dos individuos, nos quais pre-
ponderou o transtorno de comportamento (18,72%).
Para a variavel referente ao tipo de deficiéncia, o nu-
mero total ultrapassou 177, devido a possibilidade

de preenchimento de mais de uma opg¢ao nas fichas
(Tabela 2).

Tabela 2. Dados referentes a presenca de deficiéncia/
transtorno, segundo registro nas fichas de notificagao
compulséria

Variaveis n(%)
Possui algum tipo de deficiéncia/transtorno?
Nao 96(54,24)
Sim 63(35,59)
Missing 18(10,17)
Total 177(100,00)

Se sim, qual tipo?

Deficiéncia intelectual 3(1,60)
Transtorno mental 29(15,51)
Transtorno de comportamento 35(18,72)
Outras 6(3,21)
Nao se aplica 114(60,96)
Total 187(100,00)
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A residéncia foi o local de escolha predominan-
te para a tentativa do ato suicida por criangas e ado-
lescentes (85,31%), seguido da escola (5,08%). Com
relacdo ao periodo do dia em que ocorreu a tentativa
de suicidio, a noite (35,03%) e a tarde (19,77%) foram
predominantes. Para uma pequena porcentagem da
amostra (4,25%) foi relatada suspeita do uso de al-
cool. Além disso, foram encontradas reincidéncias em
45,20% das notificagdes registradas (Tabela 3).

Tabela 3. Dados referentes a ocorréncia da violéncia, segundo
registro nas fichas de notificagdo compulséria

Variaveis n(%)
Local de ocorréncia
Residéncia 151(85,31)
Habitagdo coletiva 3(1,69)
Escola 9(5,08)
Via pblica 7(3,95)
Missing 7(3,95)
Periodo do dia
Manha (06:00-11:59) 15(8,47)
Tarde (12:00-17:59) 35(19,77)
Noite (18:00-23:59) 62(35,03)
Madrugada (00:00-5:59) 15(8,47)
Missing 50(28,25)
Suspeita de uso de alcool?
Nao 139(78,53)
Sim 8(4,52)
Missing 30(16,95)
Reincidéncia
Nao 73(41,24)
Sim 80(45,20)
Missing 24(13,56)
Total 177(100,00)

O meio de agressao mais utilizado foi o de enve-
nenamento/ intoxicagdo (65,38%), dentre os quais a
ingestao de medicag¢Oes foi a mais frequente (36,72%)
e com associa¢ao a outros meios (40,7%), conforme re-
latos na planilha de monitoramento. O segundo meio
de agressao mais utilizado envolveu o uso de objetos
perfurocortantes (26,37%), dentre os quais 14,69%
representaram a escolha do objeto isoladamente, en-
quanto 15,81% ocorreram em associagao com outros
meios. Vale salientar que, para as informacgdes relati-
vas ao meio de agressao, o numero total ultrapassou
177, devido a possibilidade de preenchimento de mais
de um quadriculo nas fichas (Tabela 4).

Em relacdo ao atendimento, verificou-se que
15,25% das vitimas necessitaram de atendimento em
outros servigos, sendo direcionadas, em sua maioria,



Tabela 4. Dados referentes ao meio de agressao utilizado,
segundo registro nas fichas de notificagdo compulséria e
planilha de monitoramento online

Variaveis n(%)
Meio de agressao
Enforcamento 5(2,75)
Objeto contundente 4(2,20)
Objeto perfurocortante 48(26,37)
Envenenamento/intoxicagdo 119(65,38)
Ameaca 5(2,75)
Outro 1(0,55)
Total 182(100,00)
Relato do meio de agressdo
Autoagressao 1(0,56)
Autoagressao com arranhdes 1(0,56)
Autoagressao com objeto contundente 1(0,56)
Autoagressao com objeto perfurocortante 26(14,69)
Autoagressao com objeto perfurocortante/contundente 1(0,56)
Ingesta de medicagoes 65(36,72)
Ingesta de pesticidas 1(0,56)
Ingesta de pesticidas/alcool 1(0,56)
Ingesta de medicagdes/lcool 2(1,13)
Ingesta de medicagdes/ autoagressdo com objeto 1(0,56)
perfurocortante
Ingesta de medicagdes/saneantes domissanitarios 4(2,26)
Ingesta de saneantes domissanitarios 3(1,69)
Ingesta de vidro 2(1,13)
Tentativa de atirar-se de uma ponte 1(0,56)
Tentativa de atirar-se em frente a carros 1(0,56)
Tentativa de enforcamento 3(1,69)
Tentativa de se jogar de um lugar elevado 1(0,56)
Missing 62(35,05)
Total 177(100,00)

para a emergéncia psiquiatrica. A variavel “segmen-
to de saide — acompanhamento”, cujo nimero total
ultrapassou 177, ocorreu devido a possibilidade do
preenchimento de mais de um campo na planilha de
monitoramento. A respeito do segmento de satide em
que as vitimas foram acompanhadas, a Atencao Ba-
sica/ NASF foi a responsavel pela maioria dos aten-
dimentos (44,15%), conforme pode ser observado na
tabela 5.

Tabela 5. Dados referentes ao atendimento/ acompanhamento
de salde, segundo registro na planilha de monitoramento online

Variaveis n(%)
Atendimento em outros servigos de salde?
Sim 27(15,25)
Missing 150(84,75)
Total 177(100,00)
Segmento de salide - acompanhamento
Atencéo bésica/ NASF 83(44,15)
Salde mental (CAPSi) 19(10,11)
Missing 86(45,74)
Total 188(100,00)

Candido FP, Vieira MR, Rodrigues AF

Foi realizada uma analise inferencial de corre-
lagao estatistica entre as variaveis, na qual foi possi-
vel revelar a existéncia de diferencas significativas
(p<0,05), comprovando a relacdo entre elas. Nesse
sentido, verificou-se associagdes entre: periodo e lo-
cal de ocorréncia (p=0,009); periodo e idade (p=0,038);
e reincidéncia e presenca de deficiéncia/ transtorno
(p=0,001). Com relagao a associagao entre o periodo do
dia e o local de ocorréncia, verificou-se que a maioria
das autoagressdes ocorrem durante a noite na residén-
cia da vitima. Por outro lado, as tentativas de suicidio
que ocorreram na escola foram predominantemente
durante o periodo da manha e da tarde. Para a asso-
ciagdo entre o periodo do dia e a idade, verificou-se
que a maior parte das notificagdes de jovens entre 11
e 15 anos e maiores de 15 anos ocorreram no periodo
noturno. Por fim, houve uma correlagao significativa
entre as notificacdes de reincidéncia e a presenga de
deficiéncia/ transtorno, evidenciando que tal condigao
pode ser considerada um fator de risco para tentativas
de suicidio futuras.

Discussao

A tentativa de suicidio em individuos maiores de
15 anos confirma a prevaléncia aumentada de tal
ideacao na adolescéncia. Por se tratar de um pe-
riodo de transi¢do, em que o individuo se encontra
fragilizado, torna-se susceptivel ao comportamento
suicida em resposta as desordens que vive, tanto de
ordem pessoal, quanto social, como, por exemplo,
ao questionar sobre a sua sexualidade, possuir um
historico de abuso sexual, a ocorréncia de transtor-
nos psiquiatricos em investigacao e o diagnostico de
estresse pos-traumatico.®

Outro importante fator de risco é a reproducao
de comportamentos midiaticos, mais prevalente em
adolescentes do que em adultos, e que representa um
risco potencial para causar epidemias de suicidios.”
As redes sociais sao, por vezes, 0 maior meio de so-
cializagao entre os adolescentes, devido ao seu fator
positivo de distracdo e entretenimento. No entanto, o
espaco virtual pode se tornar perigoso, pois, ao passo
que o internauta procura por autoajuda, também pode
fazer o contrario, ou seja, de qualquer forma, obtera
resposta para o que procura.’”
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A internet também pode ser responsavel por gerar
gatilhos e impulsionar tentativas de suicidio, como,
por exemplo, com a divulgacdo indevida de contetido
privado, passivel de gerar transtorno pessoal, familiar
e/ou social. Outros exemplos comuns sao: o bullying
virtual e os jogos online.'2 Alguns jogos online podem
colocar a vida de seus participantes em risco, tais
como: o jogo do desmaio, que implica em manter ap-
neia intencional até atingir a inconsciéncia; o jogo da
fada, que incentiva criangas e adolescentes a ligarem
o botijao de gas de cozinha durante a noite e sem o
conhecimento dos pais; e o jogo da baleia azul, que é
constituido por 50 desafios autodestrutivos, sendo o
ultimo destinado a tirar a propria vida.!?

O sexo feminino foi prevalente nas notificagdes
avaliadas, corroborando com outros estudos que tam-
bém apontaram um risco aumentado do comporta-
mento suicida para mulheres. Embora o sexo feminino
tenha a caracteristica de reincidir mais nas tentativas,
a consumacgao da intengdo é mais prevalente no sexo
masculino.®” No ano de 2006, a propor¢ao de obitos
por suicidio do sexo masculino em relagao ao femini-
no foi de 5,4 para 1. Provavelmente, isso ocorre devido
a dificuldade da exteriorizagdo do sofrimento psiquico
associado ao sexo masculino, o que dificulta o diag-
nostico de possiveis quadros depressivos.?

Quanto a raga/ cor, o nimero de individuos de cor
branca notificados sobressaiu-se aos demais, resultado
também apresentado por outros estudos. No entanto,
pesquisadores afirmam que nao ha relagdo entre tais
variaveis, visto que o suicidio independe desses fato-
res e estd relacionado as sensagdes e experiéncias de
cada um com o viver, tanto consigo, como na familia e
na sociedade.

Com relagao a presenca de gestagdo em curso,
verificou-se uma ocorréncia baixa, o que pode ser ex-
plicado pelo fato de a maternidade atuar como um
fator protetivo contra o suicidio, principalmente nos
anos consecutivos ao parto, pois as maes passam a en-
xergar em si um novo papel social, em que assumem
certo protagonismo na vida dos filhos. Todavia, nos
casos em que nao ha uma rede de apoio sustentavel,
associada a presenca de transtornos médicos ou ou-
tros fatores de risco, essa condigao pode se tornar uma
vulnerabilidade.®

No que se refere a escolaridade, as notificagdes de
individuos com ensino médio incompleto prevalece-
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ram, o que relaciona-se diretamente a faixa etdria mais
prevalente na amostra. Contudo, ainda que a baixa es-
colaridade se associe a ideacao suicida, isoladamente,
ndo predispde e nem impede o suicidio.!?

Além disso, foi identificada a presenca de transtor-
no mental e de transtorno de comportamento em uma
parcela significativa da amostra, dado que corrobora
com outros estudos que trazem essas condigdes como
fatores de risco para o comportamento suicida, princi-
palmente quando nao diagnosticadas e nao tratadas.*®

Os principais locais de escolha para a consuma-
¢do do comportamento suicida foram a residéncia e a
escola e isso se deve ao fato de serem locais de livre
acesso, nos quais a faixa etdria considerada perpassa
mais tempo. Cumpre salientar que o monitoramento
adequado e a sensibilidade para identificar os fatores
de risco que contribuem para tal pratica é uma tarefa
importante a ser desenvolvida pelos responsaveis le-
gais e pelos profissionais da educagdo.®

As tentativas de suicidio deram-se, principal-
mente, nos periodos vespertino e noturno. Um estudo
realizado em uma unidade de emergéncia evidenciou
que a maioria dos atendimentos ocorria no periodo
noturno, contrariamente aos boletins de ocorréncia
policial, que ocorriam no periodo diurno, com o ho-
rario real da tentativa. Nessa pesquisa em especifico,
os autores verificaram que a maioria dos adolescentes
ficavam sozinhos em casa durante o periodo diurno
sem supervisdo, com tempo habil para praticar tais
tentativas.®®

O uso de alcool foi identificado em uma peque-
na porcentagem na amostra, o que pode ser explicado
pelo fato da venda ou qualquer meio de fornecimento
de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos de ida-
de ser crime no Brasil."® Apesar disso, os meios de fis-
calizagdo sdo escassos e a midia incentiva diariamente
0 seu uso.

O namero de reincidentes evidenciado foi preo-
cupante, assim, observou-se que uma tentativa nao
consumada acaba levando a outras, caso nao haja in-
tervengdo. As maiores chances para os individuos re-
incidirem ocorrem geralmente apds trés meses a um
ano da primeira tentativa, podendo ser fatal. Estima-
-se ainda que, para cada tentativa registrada, existem
outras quatro nao registradas, devido a subnotificacao
dos servigos responsaveis pelo atendimento dessas vi-
timas. Além disso, muitas tentativas também acabam



nao chegando até o servigo de atendimento em saude,
por serem de menor gravidade.®”

Em sua maioria, as autoagressoes deram-se por
envenenamento/ intoxicacdo, devido a facilidade de
acesso e ao descuido no armazenamento de medica-
¢Oes, pois a automedicagdo é um habito cultural da
populacao brasileira, e que, muitas vezes, leva a cria-
¢ao de um estoque de farmacos no domicilio, configu-
rando a chamada “farmacia caseira”. Por se tratar do
meio de menor letalidade, estd também diretamente
associado as reincidéncias, podendo predispor os in-
dividuos ndo assistidos a desenvolver métodos mais
eficazes para a consumacao do ato.(®

Em segundo plano, o uso de objetos perfurocor-
tantes obteve como um dos meios mais utilizados para
a autoagressao. Estudos demonstram, em nivel mun-
dial, que essa pratica tem se tornado crescente entre os
adolescentes, o que é um fator preocupante, pois con-
figura um risco aumentado para o suicidio. O ato de
mutilar a propria pele por meio de objetos cortantes
expressa o desejo de aliviar algum sentimento ou ten-
sdo emocional, mas sem intencéo suicida consciente.!”

A Atencao Basica/ NASF foi responsavel pela
maior parte dos acompanhamentos e o seu papel pode
ser considerado como crucial na prevencao de tentati-
vas de suicidios. Um estudo internacional, feito a par-
tir da andlise de 40 artigos cientificos em seis paises,
evidenciou que 45% dos que morreram por suicidio
foram atendidos na Atengdo Primaria a Saude (APS),
cerca de 30 dias antes da sua morte. No ano que ante-
cedeu o suicidio, 32% das vitimas foram atendidas em
servigos de satde especializada, enquanto 77% foram
atendidas na APS.®” Uma pequena porcentagem da
amostra recebeu atendimento inicial em outros ser-
vigos de satde que ndo na Unidade de Atencao Basi-
ca (UBS/UBSF) ou Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs). Vale salientar que a maior parte das fichas nao
foram encontradas ou ndo tiveram o campo em ques-
tao preenchido na planilha de monitoramento online.

O que define o correto encaminhamento da viti-
ma € a avaliacdo do risco de suicidio, estratificado em
alto, moderado e baixo. Se o risco for alto: individuo
com histdrico de tentativas prévias, ideagao suicida
frequente, planejamento e acesso aos meios de con-
sumacao, deve ser encaminhado imediatamente para
emergéncia psiquiatrica. Se o risco for moderado: in-
dividuo com histérico de reincidéncia, ideagado suicida
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persistente, sem planejamento do ato, deve ser feita
uma avaliagao imediata para verificar se ha critério de
internagao ou acompanhamento intensivo em Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS). Se o risco for baixo:
individuo sem histérico de reincidéncia e planejamen-
to, mas com ideacao suicida, o cuidado deve ser man-
tido na APS, com monitoragdo constante da evolugao
da ideacao.®®

Em Sao José do Rio Preto, interior paulista, as por-
tas de entrada do servigo de satide ptblica para aten-
dimentos desse agravo sao as da Aten¢ao Basica (UBS/
UBSF) e das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
ambas responsaveis pelo primeiro atendimento e aco-
lhimento da vitima. Ao se tratar de um caso agudo,
com alto risco e necessidade de internacao, deve ser
acionado o Servico de Atendimento Moével de Urgén-
cia (SAMU) para direcionamento ao hospital psiquia-
trico do municipio (Hospital Bezerra de Menezes). Ja
o0s casos moderados e leves sdo todos atendidos com
prioridade e encaminhados para atencao especializa-
da, o CAPSi.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que adolescentes maio-
res de 15 anos apresentam risco aumentado para o sui-
cidio. Foram identificados como fatores de risco: sexo
feminino; presenca de deficiéncias/transtornos; e histo-
rico de tentativas prévias. A maioria das autoagressdes
deram-se em ambientes culturalmente considerados
seguros (residéncia e escola). Quanto ao atendimen-
to/acompanhamento de satide, no geral, a planilha de
monitoramento online foi eficaz e colaborativa com o
processo de trabalho, mas dependente de aparatos
complementares. As esferas municipais envolvidas na
atencao integral do perfil epidemiolégico evidenciado
pelo presente estudo, bem como os responsaveis le-
gais, educadores, e profissionais da satide, devem se
sensibilizar quanto a tematica para agir precocemen-
te na deteccdo e controle dos fatores de risco identifi-
cados. A exemplo de algumas medidas preventivas/
protetivas, que devem ser amplamente dissemina-
das, é possivel destacar: condicionamento adequado
de medicagdes e objetos perfurocortantes em escolas
e residéncias; supervisao do uso do material escolar;
identificacdo precoce e tratamento de deficiéncias/
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transtornos; e identificacao e controle de outros fato-
res de risco (comportamentos influenciados por con-
teudo midiatico e o uso de substancias licitas e ilicitas).
Além disso, é preciso salientar a importancia de haver
um constante aprimoramento e capacitagao dos pro-
fissionais da satide, para elaboragao e implementacado
de novas ferramentas, bem como o uso adequado das
existentes. No caso das fichas de notificacdo, ha um
documento online e autoexplicativo disponibilizado
pelo Ministério da Satude (Viva — instrumento de no-
tificagao de violéncia interpessoal e autoprovocada), o
qual deve ser explorado pelas unidades de satide para
permitir o preenchimento adequado das mesmas.
Quanto a planilha de monitoramento, recomenda-se
que seja reformulada, de modo a restringir-se apenas
as informagOes necessarias, com atencao especial para
a isengao dos dados identificadores e preenchimento
dos campos de acompanhamento. Portanto, conclui-
-se que dados fidedignos e de qualidade demandam
ferramentas, meios de aplicacdo, e recursos humanos
favoraveis e adequados, assim, para garantir tais pre-
missas basicas, sugere-se o desenvolvimento de prati-
cas constantes e conjuntas entre as esferas envolvidas,
com o intuito de reduzir as possiveis lacunas de aten-
dimento as vitimas de autoagressao.
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