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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o perfil de pacientes atendidos em uma unidade pediatrica apds Descritores
tentativa de suicidio (TS). Enfermagem pediétrica; Tentativa de

Métodos: Estudo retrospectivo com anélise dos dados de prontuarios médicos de pacientes de 8 a 18 anos suicidio; Adolescéncia; Pediatrica;
admitidos na unidade de emergéncia pediatrica apos uma TS no periodo de julho de 2018 a abril de 2023. 0s  Hospitalar
dados das caracteristicas sociodemograficas e daTS (por exemplo, método, natureza) foram analisados, bem como

0s antecedentes psicossociais e familiares, e detalhes da hospitalizagdo (por exemplo, resultados do cuidado).

Resultados: No total, 87 pacientes apés TS foram tratados, as quais eram predominantemente do sexo feminino

(92%) com idade média de 14,05 anos (DP=3,96). Overdose/envenenamento por medicamentos foi 0 método

mais comum (87%), com 57% das tentativas descritas como impulsivas. Notavelmente, 41% tiveram tentativas

anteriores de suicidio e 62% apresentaram histérico de comportamento autodestrutivo. A maioria dos pacientes

(67%) tinha histérico de tratamento psicolégico/psiquiétrico e, em 28% dos casos, um dos pais tinha diagnéstico

psiquiatrico. Além disso, 11% tinham histdrico familiar de suicidio. Em média, os pacientes permaneceram 6,12

dias no hospital, 82% dos pacientes receberam alta com recomendagdes de cuidados continuos de salide mental

e 15% foram transferidos para instalagdes psiquiatricas.

Conclusao: O estudo ressalta a necessidade urgente de politicas de satde piblica e investimentos em cuidados de

salde mental para criangas e adolescentes em todos os cendrios de assisténcia a salde e niveis de complexidade.

Abstract
Objective: The aim of this study was to describe the profile of patients treated in a pediatric unit after a suicide Keywords
attempt (SA). Pediatric nursing; Suicide attempt;

Methods: Conducted retrospectively, data from medical records of patients aged 8 to 18 admitted via the pediatric Adolescence; Pediatric; Hospital
emergency unit after a SA during the period of July 2018 to April 2023 were analyzed. Data on sociodemographic
traits, SA characteristics (e.g., method, nature), psychosocial and familial background, and hospitalization details
(e.g., care outcomes) were analyzed.

Results: A total of 87 patients were treated after SA, predominantly female (92%) with an average age of 14.05
years (SD=3.96). Medication overdose/poisoning was the most common method (87%), with 57% of attempts
described as impulsive. Notably, 41% had prior suicide attempts, and 62% exhibited self-harming behavior history.
Most patients (67%) had a history of psychological/psychiatric treatment, and in 28% of cases, a parent had a
psychiatric diagnosis. Additionally, 11% had a family history of suicide. Patients had an averaged stay of 6.12 days
in the hospital, with 82% of patients discharged with recommendations for ongoing mental health care and 15%
transferred to psychiatric facilities.

Conclusion: The study underscores the pressing need for public health policies and investments in mental health
care for children and adolescents across all healthcare settings and levels of complexity.

Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir el perfil de los pacientes atendidos en una unidad pediatricatras  Descriptores
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Métodos: Realizado de forma retrospectiva, se analizaron los datos de las historias clinicas de los pacientes de 8 a
18 afos ingresados a través de la unidad de urgencias pediatricas tras un AS durante el periodo de julio de 2018
a abril de 2023. Se analizaron datos sobre rasgos sociodemogréficos, caracteristicas de SA (por ejemplo, método,
naturaleza), antecedentes psicosociales y familiares, y detalles de hospitalizacion (por ejemplo, resultados de la
atencion).

Resultados: Un total de 87 pacientes fueron tratados tras SA, predominantemente mujeres (92%) con una edad
media de 14,05 afios (DE=3,96). La sobredosis de medicamentos/envenenamiento fue el método mas comdan
(87%), y el 57% de los intentos se describieron como impulsivos. En particular, el 41% habia tenido intentos de
suicidio previos y el 62% presentaba antecedentes de conductas autolesivas. La mayoria de los pacientes (67%)
tenian antecedentes de tratamiento psicolégico/psiquiatrico, y en el 28% de los casos, uno de los padres tenia
un diagndstico psiquiatrico. Ademas, el 11% tenia antecedentes familiares de suicidio. Los pacientes tuvieron una
estancia media de 6,12 dias en el hospital; el 82% de los pacientes fueron dados de alta con recomendaciones
de atencion de salud mental continuada y el 15% fueron trasladados a centros psiquiatricos.

Conclusion: El estudio subraya la necesidad apremiante de politicas de salud publica e inversiones en atencion de

salud mental para nifios y adolescentes en todos los entornos sanitarios y niveles de complejidad.

Introducao

O suicidio é a segunda principal causa de morte en-
tre jovens de 10 a 17 anos. ® Globalmente, ocorrem
mais de 700.000 suicidios a cada ano® e recentemente
houve aumento significativo das taxas de suicidio e
tentativas de suicidio (TS) entre jovens. No Brasil, um
estudo realizado em grandes cidades demonstrou um
aumento de aproximadamente 25% nos suicidios ado-
lescentes entre 2006 e 2015.% De acordo com a Ame-
rican Foundation for Suicide Prevention,® pesquisas
recentes sobre comportamentos de risco na infancia
mostram que 8% das criancas de 9 a 12 anos relataram
pelo menos uma TS, com maior prevaléncia entre as
meninas.

Estudos realizados no Brasil também destacaram
as vulnerabilidades de satide mental enfrentadas por
criangas e adolescentes. Um estudo de coorte realiza-
do em uma clinica psiquiatrica ambulatorial no Brasil
encontrou que 30% dos pacientes com comportamen-
tos autolesivos tinham menos de 18 anos.® Pesquisas
que caracterizam TS e autolesdao entre adolescentes
mostraram que a maioria daqueles que tentaram suici-
dio eram do sexo feminino e tinham histérico de trans-
tornos mentais, e envenenamento foi o método mais
comumente utilizado.®”

Durante a pandemia de COVID-19, o distancia-
mento social e o fechamento das escolas impactaram
negativamente a saide mental das criangas,® com
aumento das taxas de depressao e ansiedade, espe-
cialmente entre adolescentes de 13 a 15 anos e mulhe-
res,®19 e das taxas de suicidio e TS.?'? No periodo
pos-pandemia, as taxas permaneceram mais altas, es-
pecialmente entre as mulheres de 17-18 anos.® Tenta-
tivas de suicidio impulsivas aumentaram em todos os
grupos etarios, com envenenamento e autolesao nota-
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velmente mais elevados entre os adolescentes, espe-
cialmente aqueles com condi¢Oes psiquiatricas prévias
e historico de TS.®)

Embora muitos estudos tenham enfatizado o au-
mento da ideagao suicida e das TS, juntamente com a
identificacdo de certos fatores prevalentes nesses casos
(por exemplo, género feminino e envenenamento),**?
pouco se sabe sobre os perfis desses adolescentes em
termos de histérico familiar, dindmicas familiares e
antecedentes de saide mental. Compreender essas
variaveis é crucial para desenvolver programas de
prevengao e politicas publicas eficazes. Além disso,
estudos recentes com foco em adolescentes no contex-
to brasileiro sao escassos. Esse fendmeno requer uma
exploracdo mais aprofundada, pois representa um
problema significativo de satide publica global e gera
desafios de classificacdo nos servigos de satide.>'¥

Este estudo surgiu do crescente nimero de fami-
lias que procuraram atendimento pediatrico de emer-
géncia no [excluido para revisao por pares] apos uma
TS de um adolescente. Embora néo se especialize em
admissdes psiquiatricas pediatricas, o [excluido para
revisdo por pares] registrou um aumento nas admis-
sOes de adolescentes por TS durante a pandemia de
COVID-19. Isso motivou a necessidade de reestrutu-
rar os protocolos institucionais e fornecer treinamen-
to para a equipe multiprofissional a fim de garantir
o atendimento adequado para esses casos. [Excluido
para revisdo por pares] ¢ um hospital privado com
servicos pediatricos abrangentes, incluindo uma en-
fermaria pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) e um dos principais departamentos
de emergéncia pediatrica privada de [cidade, excluido
para revisao por pares]. Reconhecendo a necessidade
de melhorar a compreensao desse tema, nosso objeti-
vo foi delinear o perfil dos pacientes tratados na uni-



dade pediatrica do [excluido para revisao por pares]
ap6s uma TS, examinando fatores sociodemograficos,
caracteristicas da tentativa, histérico psicossocial, di-
namicas familiares e resultados da hospitalizagao.

Método

Foi realizada uma coleta retrospectiva de dados por
meio da revisao dos prontudrios médicos de todos os
pacientes de 8 a 18 anos admitidos pelo departamen-
to de emergéncia pediatrica apds uma TS entre julho
de 2018 e abril de 2023. Notas de progresso da equi-
pe médica e da equipe multidisciplinar, presentes no
prontudrio eletronico, foram utilizadas para reunir os
seguintes dados:

1. Caracteristicas sociodemograficas, incluindo ida-
de e sexo.

2. Caracteristicas da TS, identificando o método
empregado (overdose de medicamentos, enforca-
mento ou outros), os fatores desencadeantes (por
exemplo, conflito familiar), o local da ocorréncia
(por exemplo, casa, escola), a natureza da tentati-
va (impulsiva ou premeditada) e o uso concomi-
tante de substancias psicoativas.

3. O histdrico psicossocial do paciente, que incluiu
variaveis do perfil emocional, como identifica-
cao de conflitos de género, o histérico de satide
mental do paciente e da familia (por exemplo,
tratamento psicologico ou psiquiatrico prévio,
histérico familiar de suicidio), o inicio dos sinto-
mas emocionais (durante a pandemia ou antes),
o relacionamento escolar (protetor, neutro ou en-
volvendo bullying), histérico de violéncia, TS an-
terior e histdrico de autolesao.

4. Caracterizacao familiar, que envolveu a identifi-
cacdo da rede de apoio do paciente, se é prote-
tora, tem vulnerabilidades ou estd ausente, clas-
sificando a dinamica de funcionamento familiar.
O funcionamento familiar foi avaliado com base
nas notas de progresso no prontuario eletroni-
co e através da observacao profissional usando
a Escala de Avaliacdo Global de Funcionamen-
to nas Relacdes (GARF). Esta escala foi validada
para uso no Brasil®™ e classifica as situagdes em 5
pontos, permitindo que o avaliador atribua uma
pontuacdo de 1 a 99 para o funcionamento geral
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da familia; pontuag¢des mais altas indicam melhor
funcionamento familiar.

5. Caracteristicas da hospitalizagao, incluindo a dura-
¢ao média da estadia e os desfechos do atendimen-
to - encaminhamentos ou transferéncias realizadas.
Anélises descritivas das variaveis foram realiza-

das usando o Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS versao 20.0). O presente estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa do [excluido para
revisdao por pares] (numero do protocolo 7.019.939)
(Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica:
73731423.4.0000.5330).

Resultados

Durante o periodo de julho de 2018 a abril de 2023,
um total de 87 TS foram atendidas no departamento
de emergéncia pediatrica. O ano com o maior nimero
de TS foi 2022, com 36% (n=31) dos casos, seguido por
2021 com 33% (n=29). Em contraste, 2018 teve a menor
taxa, com apenas trés casos. A idade dos pacientes va-
riou de 8 a 17 anos, com uma média de 14,05 anos (DP
= 3,96). A maioria dos pacientes tratados era do sexo
feminino (n=82, 94%), e somente cinco eram do sexo
masculino.

Caracteristicas da TS

O método mais comum utilizado na TS foi o enve-
nenamento por medicamentos, empregado por 87%
(n=76) dos pacientes tratados no departamento de
emergéncia pediatrica. Apenas sete pacientes utili-
zaram métodos alternativos, incluindo enforcamen-
to (n=4), uso de tesouras (n=1) e ingestao de objetos
(n=2). Em relacdao a natureza das tentativas, 57%
(n=50) foram descritas como impulsivas, enquanto
29% (n=25) foram premeditadas. Além disso, seis
pacientes descreveram sua TS como uma tentativa
de “dormir”, com a intencao de aliviar temporaria-
mente seu sofrimento. Os gatilhos para as tentativas
variaram, com 37% (n=32) resultando de conflitos fa-
miliares, 8% (n=7) de sintomas psicéticos, 6% (n=5)
de conflitos de amizade e 5% (n=4) de problemas de
relacionamento romantico. A presenca de multiplos
conflitos em suas vidas foi identificada como gatilho
por 37% (n=32) dos pacientes. O uso de substancias
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psicoativas foi associado a apenas quatro tentativas.
A maioria das tentativas ocorreu na residéncia da
familia (53%, n=46) ou na casa de um dos pais (31%,
n=30); 25 ocorreram na residéncia da mae e cinco na
do pai. Além disso, duas tentativas foram feitas na
escola e duas nas residéncias dos avos.

Historico psicossocial

Identificou-se que 41% dos pacientes (n=36) tinham
histérico de TS anterior e 62% (n=54) apresentavam
histérico de comportamento autolesivo. A maioria
dos pacientes ja havia sido atendida por pelo menos
um profissional de saide mental, 58 pacientes (67%)
tinham histdrico de tratamento psicoldgico e/ou psi-
quiatrico prévio, e 19 (22%) relataram acompanhamen-
to irregular de salde mental. Apenas trés pacientes
ndo tinham histérico de tratamento de satide mental
em nenhum momento de suas vidas. No entanto, ndo
foi possivel determinar quantos pacientes estavam re-
cebendo acompanhamento regular de satide mental
na ocasiao da TS.

Observou-se um histérico significativo de so-
frimento emocional antes do periodo da pandemia
de COVID-19 em 44% (n=38) dos casos atendidos.
A pandemia teve um impacto significativo, ja que
levou o surgimento e agravamento rapido dos sin-
tomas de sofrimento emocional observado em 39%
(n=34) dos histdricos de satide mental dos pacientes.
Apenas 9% (n=8) dos pacientes tratados relataram
que o inicio do sofrimento emocional ocorreu apods
o término da fase aguda das restri¢des da pandemia
de COVID-19.

Além dos registros prévios de satide mental, as
entrevistas psicoldgicas e psiquidtricas investigaram
qualquer experiéncia passada de eventos estressantes
ou conflitos ligados ao sofrimento emocional. Uma
parte consideravel (n=31; 36%) dos pacientes revelou
histérico de bullying durante os anos escolares, en-
quanto outros (n=22; 25%) relataram conflitos relacio-
nados ao género ou a sexualidade que contribuiram
para o sofrimento emocional. Um histdrico de abuso
foi confirmado em 14% dos registros (n=12), embora
esses dados possam subestimar a realidade devido a
confidencialidade dessas informagdes, que muitas ve-
zes ndo sao documentadas nos prontudrios eletrénicos
multiprofissionais.
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Descricao familiar

Um historico de suicidio familiar foi relatado em 11%
(n=10) dos casos, 75% (n=65) nao relataram tal histérico
e estas informagdes estavam ausentes em seis registros.
Em relacdo a saide mental dos pais, em 28% (n=24) dos
casos pelo menos um dos pais tinha diagnostico psi-
quiatrico, e uma quantidade consideravel destes (n=16)
nao recebia tratamento psiquiatrico adequado.

A rede de apoio dos pacientes foi considerada
protetora em 57% (n=51) dos casos. Esta classificacdo
aplica-se quando familiares ou individuos préximos
estdo presentes durante o atendimento de emergén-
cia e hospitalizagao, oferecendo apoio emocional e/ou
pratico ao paciente. Em contraste, 36% dos pacientes
(n=31) tinham uma rede de apoio fragil, onde os mem-
bros da familia tinham dificuldades para oferecer o
apoio emocional e/ou pratico necessario para atender
as necessidades do paciente.

De acordo com a GARF,"™ em 57% (n=51) dos ca-
sos, as familias apresentavam dificuldades e sofrimento
em certas areas de funcionamento, indicando conflitos
nao resolvidos, mas demonstrando esfor¢os dos mem-
bros para superar tensdes e obstaculos existentes. Re-
lagdes disfuncionais ou insatisfatdrias prevaleceram
em 24% (n=21) dos casos, onde as familias enfrenta-
vam dificuldades para compartilhar alegria devido a
sentimentos de dor, raiva e paralisia emocional, com
conflitos nao resolvidos impedindo a comunicacao e a
interacdo. Apenas 3% (n=3) das familias apresentavam
funcionamento disfuncional severo, com poucos mo-
mentos satisfatdrios em seus relacionamentos. Relagdes
satisfatorias foram identificadas em 3% (n=3) das fami-
lias, que demonstravam a capacidade de expressar li-
vremente seus sentimentos e compartilhar valores.

Desfecho do tratamento

A estadia hospitalar média dos pacientes foi de 6,12
dias (DP = 9,65). A internagao mais longa durou 22
dias e ocorreram admissdes mais curtas de apenas
um dia, com o atendimento resolvido na unidade
de emergéncia pediatrica. Muitos pacientes perma-
neceram hospitalizados para monitoramento clinico,
ajustes de medicagao, avaliagdes detalhadas de risco
emocional ou organizacdo dos acompanhamentos de
saade mental necessarios. Em 15% dos casos (n=13)



foi necessario encaminhamento para internacao psi-
quiatrica em outra institui¢do. A alta do hospital com
recomendacao de acompanhamento externo de saude
mental foi o desfecho predominante para os pacientes
e representou 82% dos casos atendidos (n=71).

Protocolo de Atendimento na
Unidade Pediatrica para TS

No [excluido para revisdo por pares], os pacientes e
suas familias sdo atendidos por uma equipe multidis-
ciplinar composta por pediatras, residentes de pedia-
tria, psiquiatra, psicélogo, nutricionista, enfermeiros
e técnicos de enfermagem. Dentro deste modelo de
atendimento, o pediatra, que tipicamente represen-
ta um ponto focal de atencdo a satide na histéria de
desenvolvimento das criancgas e adolescentes, assume
o papel de coordenar o cuidado do paciente junto a
equipe, proporcionando monitoramento diario e ma-
nejando quaisquer sintomas ou consequéncias clinicas
decorrentes da TS.

O plano de atendimento psicoldgico envolve
sessOes didrias sem limite de tempo estabelecido,
muitas vezes exigindo um turno de trabalho com-
pleto para atender adequadamente a demanda do
caso. Tanto o paciente quanto sua familia recebem
apoio do psicologo designado, que realiza avaliagdo
psicoldgica abrangente, oferece apoio emocional e
manejo de sintomas comportamentais, e educa a fa-
milia sobre a gravidade da condigdo emocional, a
necessidade de cuidados de satide mental e cuida-
dos ambientais (por exemplo, impossibilidade de
ficar sozinho e prevencao de acesso a objetos cortan-
tes). Além disso, o psicologo coordena os encami-
nhamentos necessarios e entra em contato com pro-
fissionais de satide mental externos, caso ja estejam
envolvidos no tratamento do paciente.

O psiquiatra tem a funcdo de avaliar e diagnos-
ticar corretamente o paciente, bem como tratar seus
sintomas com medicagdo apropriada. Muitos pacien-
tes chegam ao hospital com receitas médicas anterio-
res, mas sem os ajustes adequados ou monitoramento
regular. Além disso, o psiquiatra identifica possiveis
riscos e recomenda adaptagbes no ambiente, como
permitir que os pacientes fagam caminhadas em areas
especificas do hospital e autorizar o uso de TV ou ou-
tros itens no quarto hospitalar.

Bolasell LT, Hermel JS, Zegarra NR, Marcantonio SP, luchno CW, Rocha TB, et al

Quanto a equipe de enfermagem, seu foco estd
em salvaguardar o paciente, seguindo o protocolo
de risco de suicidio. Este envolve a modificacdo do
ambiente do paciente, como remocao de fios, equipa-
mentos e itens potencialmente prejudiciais do quarto,
bem como ajuste das disposigdes das refei¢oes e ou-
tros fatores que possam representar risco. A equipe de
enfermagem também aprende técnicas para manejar
casos psiquiatricos graves e administrar clonazepam
“se necessario”, e desenvolve a habilidade de forne-
cer apoio durante crises do paciente e responder as
preocupagoes familiares, particularmente por meio de
tranquilizacdo verbal. Esta equipe é capaz de distin-
guir diferentes expressdes de sofrimento emocional e
sintomas que indiquem a necessidade de medicacao
psiquiatrica, com compreensao do contexto mais am-
plo de sofrimento do paciente.

A alta hospitalar ocorre assim que as questdes
que podem ser tratadas no ambiente pediatrico sao
resolvidas, uma vez que a instituicdo nao dispde de
enfermarias psiquidtricas e servigos especializados.
Se o risco de suicidio persistir, os pacientes sdo trans-
feridos para uma unidade psiquiatrica. No entanto,
0 objetivo é sempre facilitar a alta com um encami-
nhamento previamente organizado e acordado para
cuidados psicologicos e psiquiatricos continuos, com
comunicagdo prévia entre o hospital e as equipes ex-
ternas responsaveis pela continuidade do tratamento
do paciente. Além disso, se necessario, um plano de
cuidados domiciliares é organizado durante a hospi-
talizagao. Nesse contexto em que a maioria dos ca-
sos ndo requer transferéncia, a abordagem centrada
no paciente surge como um modelo de cuidado em
saide mental na pediatria, enfatizando o bem-estar
integral.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
dos pacientes tratados apés uma TS em uma unidade
pediatrica de um hospital geral. Os achados ressaltam
a necessidade critica de cuidados de saiide mental
desde a infancia até a adolescéncia, incluindo todos os
cenarios e niveis de complexidade na assisténcia a sati-
de; desde a atencdo primaria e seu papel nas escolas,
até a emergéncia e cuidados pediatricos intensivos.
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A amostra inclui predominantemente pacientes
do sexo feminino, o que indica uma maior vulnerabili-
dade ao risco de suicidio. Embora essa observacao seja
consistente com pesquisas anteriores, tanto no Bra-
sil®” quanto globalmente, 319 é importante evitar
suposigdes sobre o risco de suicidio na adolescéncia
baseadas em género. Pesquisas mostram que apesar
das mulheres serem mais propensas a tentar suicidio,
os homens frequentemente utilizam métodos mais le-
tais e tém taxas de conclusdo mais altas, e esse padrao
esta mudando gradualmente.(7'9

Uma significativa anguistia emocional relacionada
a identidade de género e a sexualidade foi observada
em pacientes do sexo feminino e masculino. A adoles-
céncia é um periodo marcado pela exploragao sexual
e formacao da identidade, o que pode levar a conflitos
nessas areas.®?Y No entanto, poucos estudos exami-
nam a conexao entre esses conflitos e o comportamen-
to suicida. Um estudo observou que as adolescentes
com comportamento suicida enfrentavam mais confli-
tos relacionados ao género do que os meninos,* su-
gerindo que tais conflitos podem contribuir significa-
tivamente para o comportamento suicida. Isso ressalta
a necessidade de abordar essas questdes nas entrevis-
tas clinicas e enfatiza que o cuidado na adolescéncia
deve reconhecer e lidar com os conflitos inerentes a
essa fase do desenvolvimento, pois eles podem levar
ao sofrimento emocional.

Embora a maioria das familias estivesse presente
em um papel de apoio, a hospitalizagao do adolescen-
te revelou questdes negligenciadas dentro da dina-
mica familiar. Em particular, 10 casos mostraram um
historico de suicidio na familia, e 16 pacientes tinham
pelo menos um genitor com uma condigdo psiquiatri-
ca que nao recebia tratamento regular. Um pai com-
partilhou: “Eu sei que ha um historico de suicidio na
familia da minha esposa, mas nunca discutimos isso
até hoje, quando nossa filha tentou suicidio da mes-
ma forma que a avo6”. Fatores como conflitos paren-
tais, falta de apoio e monitoramento inadequado estao
relacionados a ideagdo suicida e automutilagido,®* e
podem afetar as respostas dos adolescentes ao trata-
mento.® Portanto, é crucial envolver as familias nas
intervengdes de cuidado.

Durante a hospitalizagao, o suporte psicologi-
co explorou o historico e os conflitos familiares, ali-
viando efetivamente tensdes e bloqueios emocionais.
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Também revelou que atividades rotineiras e cuida-
dos basicos com a satde eram frequentemente preju-
dicados pela rigidez e instabilidade emocional, tanto
em pais casados, quanto nos separados. Esse ambien-
te permitiu identificar as dinamicas familiares e gra-
dualmente restabelecer relagdes e comunicagao mais
saudaveis. Para isso, a equipe multidisciplinar reali-
za reunides familiares com os principais cuidadores
do adolescente, pratica que tem se mostrado eficaz
no tratamento de adolescentes com histdrico de com-
portamento suicida.®

Reconhecemos que a pandemia de COVID-19 afe-
tou a amostra do nosso estudo, com um aumento de
casos atendidos em 2021 (pico da pandemia) e 2022
(retomada das atividades). Essa tendéncia reflete o
contexto global, que mostrou um aumento nas taxas
de depressao e TS entre adolescentes em comparagao
ao periodo pré-pandemia.*'>*39 Diversas explicacdes
foram propostas para esse fendmeno, incluindo restri-
¢Oes sociais, fechamento das escolas e o consequente
distanciamento dos colegas.®) As taxas elevadas de
ansiedade e depressao também podem ter contribui-
do.® E possivel também que o aumento do tempo em
familia tenha exacerbado conflitos e disfungdes exis-
tentes, ou que os adolescentes tenham se visto sem
seus habituais meios de expressdao emocional, como a
escola e a socializacao com os colegas. Esse isolamento
dificultou a busca dos adolescentes pelo apoio dos co-
legas para lidar com os conflitos de identidade tipicos
desta fase, os quais pareceram persistir mesmo apds a
retomada das atividades em 2022.

Apesar de uma média de internagao hospitalar
curta (6,12 dias), um significativo aprimoramento
emocional foi observado com frequéncia. Este aprimo-
ramento foi definido pelo fato de os pacientes adquiri-
rem uma compreensao mais profunda sobre a sua au-
tomutilagdo, expressarem arrependimento pelas acoes
suicidas, fazerem planos para o futuro e participarem
ativamente do acompanhamento psicoldgico, o que
frequentemente trouxe um alivio mais amplo dos sin-
tomas. Para as familias, houve progresso no reconheci-
mento da gravidade emocional do paciente, melhoria
da coordenacao dos cuidados e do envolvimento ati-
vo no tratamento de satide mental do paciente. Esse
resultado, observado em 82% dos casos, é uma fonte
de satisfagao para a equipe multidisciplinar, que tem
aprimorado o atendimento ao longo dos anos. Em nos-



sa experiéncia, as equipes podem se tornar tao compe-
tentes na gestao desses casos, quanto no tratamento de
condi¢Oes graves como oncologia ou trauma.

As limitagdes do estudo incluem seu desenho
descritivo e retrospectivo, o que pode levar a perda
de dados, e a utilizagdo de dados de um tnico hos-
pital privado, limitando a generaliza¢do dos achados.
Apesar disso, acreditamos que os resultados podem
contribuir para discussdes sobre o risco de suicidio na
pediatria e o tratamento das TS em ambientes clinicos
e hospitalares. Combinados com outros estudos, esses
resultados podem ajudar a informar politicas publicas
de saude para o cuidado da satide mental infantil e
adolescente.

Conclusao

Infelizmente, a escassez de servicos de saude mental
para criancas e adolescentes representa um desafio no
processo de encaminhamento. Tivemos dificuldades
para encontrar unidades psiquiatricas para essa faixa
etaria, o que resultou em estadias hospitalares mais
longas. Servigos ambulatoriais especializados também
sao escassos nos setores publico e privado, o que difi-
culta os encaminhamentos. Vale destacar que 67% dos
nossos pacientes ja haviam sido atendidos por pelo
menos um profissional de satide mental, mas muitos
nao possuiam o devido acompanhamento, provavel-
mente devido a escassez de servigos especializados, o
que pode ter agravado seus sintomas.
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