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Adolescentes internados por tentativa de suicidio com agentes
quimicos: um estudo transversal

Adolescents hospitalized for attempted suicide with chemical agents: a
cross-sectional study
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Resumo

Este estudo objetivou descrever as internagdes por de tentativas de suicidio com agentes quimicos
em adolescentes internados em um hospital de ensino no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2015. Pesquisa transversal e descritiva, com analise retrospectiva de fichas de ocorréncia toxicologica,
arquivadas em um centro de assisténcia toxicologica do noroeste do Parana. Foram selecionadas
27 internagdes de adolescentes que tentaram suicidio com agentes quimicos. As idades encontradas
variaram de 12 a 19 anos, sendo a maioria dos internados do sexo feminino, com idade entre 16 ¢ 19
anos (70,4%). A residéncia foi o local de maior ocorréncia das intoxicagdes, e os principais agentes
utilizados foram medicamentos (51,9%) e produtos de uso veterinario (14,8%). Conflitos familiares,
tentativa de suicidio anterior e transtorno mental foram fatores observados entre a populagido estudada
e que podem ter relagdo com a ocorréncia do evento suicida. A média de internagao foi de 6,2 dias. Dez
pacientes internados foram classificados como moderados, 15 como graves e dois como fatais. Foram
identificados fatores que permitem dimensionar um problema social emergente: tentativas de suicidio
com utilizagdo de agentes quimicos entre os adolescentes. Corroborou fatores relacionados a tentativa
de suicidio: sexo feminino, espago domiciliar como cenario, utilizagdo de medicamentos como agente
toxico, e conflitos familiares e afetivos como causa principal, embora pouco relatados nas fichas de
atendimento. Fatores como tentativa de suicidio anterior e transtorno mental também foram observados
entre a populag@o em estudo.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Satde mental. Envenenamento. Centros de controle de
intoxicagoes.

Abstract

This study aimed to describe hospitalizations for attempted suicide with chemical agents in adolescents
admitted to a teaching hospital from January 2011 to December 2015. Transversal and descriptive
research, with retrospective analysis of toxicological records, filed in a toxicological assistance center
in the northwest of Parana. We selected 27 hospitalizations of adolescents who attempted suicide with
chemical agents. The ages ranged from 12 to 19 years, with the majority of women hospitalized, aged
between 16 and 19 (70.4%). Residency was the most frequent site of poisoning, and the main agents used
were medicines (51.9%) and veterinary products (14.8%). Family conflicts, previous suicide attempt
and mental disorder were observed among the study population and may be related to the occurrence of
the suicidal event. The mean hospitalization was 6.2 days. Ten hospitalized patients were classified as
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moderate, 15 as severe and two as fatal. Factors that identify an emerging social problem were identified:
suicide attempts with the use of chemical agents among adolescents. Corroborated factors related to the
suicide attempt: female sex, home space as scenario, use of medication as a toxic agent, and family
and affective conflicts as the main cause, although little reported in the service records. Factors such as
previous suicide attempt and mental disorder were also observed among the study population.
Keywords: Suicide. Attempted. Mental health. Poisoning. Poison control centers.

Introducio

O comportamento suicida ¢ definido como ato
que causa lesdo a si proprio, independente do grau
de intengdo letal e do conhecimento do verdadeiro
motivo desse ato. Inclui caracteristicas de risco
para o autoexterminio, como ideac¢do suicida
(ameacas e gestos), automutilagdo e tentativas de
suicidio, e por fim, o suicidio, forma encontrada
pelo individuo para alivio do sofrimento, do
sentimento de desesperancga, dos conflitos pessoais
¢ interpessoais ¢ do estresse relacionado as
necessidades frustradas.-?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
tentativa de suicidio e o suicidio sdo considerados
problemas emergentes de saude publica em nivel
mundial, com aumento da mortalidade por este
agravo em 60% nos ultimos 45 anos.® Estima-
se que ocorra uma morte por suicidio a cada 40
segundos, e também, que para cada suicidio existam
pelo menos 25 tentativas subnotificadas®>. No
Brasil, entre 2011 a 2015, ocorreram 52.537 obitos
por lesdes autoprovocadas intencionalmente, sendo
que 8.637 (16,44%) ocorreram entre adolescentes e
jovens de 15 a 24 anos®©.

Dados estatisticos mostram que as taxas de
autoexterminio entre adolescentes sdo as que mais
tendem a aumentar, caracterizando atualmente
a segunda ou terceira causa de morte entre essa
populagdo.”® A adolescéncia tem seus limites
cronoldgicos definidos entre 10 e 19 anos, segundo
a Organizacao Mundial de Satde, sendo o periodo
de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento
fisico, mental, emocional, sexual e social, ¢ pelos

esforcos do individuo em alcangar os objetivos

relacionados as expectativas culturais da sociedade
em que vive®.

Os comportamentos suicidas entre adolescentes
envolvem motivac¢des complexas, incluindo humor
depressivo,
emocionais, familiares e sociais, historia familiar

abuso de substancias, problemas

de transtorno psiquiatrico, rejeicdo familiar,
negligéncia e abuso fisico e sexual na infancia.1%!)
O risco de uma pessoa suicidar-se também aumenta
a cada tentativa. Dentre os pacientes atendidos em
setores de emergéncia por autoexterminio, estima-
se que entre 30% a 60% tiveram tentativas prévias
e que de 10% a 25% tentardo novamente no prazo
de um ano, e ainda que de 1% a 5% das pessoas
poderdo tentar suicidio em algum momento de sua
vida. Entre os adolescentes esse percentual pode
chegar a 20%.1?

Os meios mais violentos e comumente
fatais para o suicidio em todas as idades sdo o
enforcamento ¢ o uso de armas de fogo, porém, o
uso de agentes toxicos tem aumentado e indicado
novos parametros para o comportamento suicida.
13 O evento intoxicagdo representa um conjunto de
sinais e sintomas toxicos ou alteragdes bioquimicas,
provocados pela interacdo de um agente quimico
com o sistema biologico, ou seja, um desequilibrio
organico resultante da exposi¢do as substincias
quimicas, encontradas no ambiente, como toxinas
de plantas, toxinas de animais pegonhentos ou
venenosos, agrotdxicos, medicamentos, produtos
de uso industrial e produtos de uso domiciliar.(*!>
Embora a exposi¢do a um agente toxico nem sempre
cause efeitos clinicos, as intoxicagdes se configuram
como emergéncias médicas reais e emergéncias

clinicas quimicas.'®
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As tentativas de suicidio por intoxicagdo sao
injurias de grande repercussao social e contribuem
para elevagdo dos indices de morbimortalidade
infanto-juvenil. A baixa consisténcia de dados
confidveis sobre o assunto confere aos varios
segmentos da sociedade civil e, principalmente
aos Orgdos governamentais, argumentos para nao
enfrenta-lo.'” Nesta perspectiva, a Organizagdo
Mundial da Satde recomenda que este agravo seja
priorizado nas agendas de Saude e nas politicas
publicas em todo o mundo. No Brasil, o Ministério
da Saude estabeleceu, em 2006, as Diretrizes
Nacionais para Prevengdo do Suicidio,
ressaltam a importancia de pesquisas voltadas para

que

essa tematica.(!”1?)

Assim,apesardasdificuldadesparaenfrentamento
do fendémeno, ressalta-se que existe uma complexa
interacdo de fatores que pode conduzir adolescentes
a tentativa de suicidio e suicidio, especialmente por
intoxica¢ao, dada a facilidade de acesso aos agentes
toxicos. Justifica-se, portanto, a necessidade de
estudos que sugerem que as tentativas de suicidio,
especialmente as que ocorrem entre adolescentes
e adultos jovens, representam um importante
problema de saude publica, demandando esforgos
continuos de pesquisa visando a identificacdo do
perfil desta populacdo e dos fatores de risco para
que possam contribuir no desenvolvimento de
estratégias preventivas e assistenciais. Com base
nessas observagoes e na relevancia do tema, este
trabalho teve como objetivo descrever as internagdes
por tentativas de suicidio com agentes quimicos em
adolescentes internados em um hospital de ensino
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Material e Métodos

Estudo transversal e descritivo, com analise
retrospectiva de dados documentais provenientes de
fichas epidemioldgicas de adolescentes internados
e acompanhados pelo Centro de Controle de
Intoxicagdes do Hospital Universitario Regional
de Maringa (CCI/HUM). No Brasil, os centros de

informacgdes e assisténcia toxicologica (CIAT) tém
a missdo de fornecer suporte aos profissionais de
saude, a populacdo e as instituigdes, por meio da
informagdo e assisténcia toxicoldgica, visando a
prevencdo ¢ reducdao das morbimortalidades por
intoxicagOes, articulados as Redes de Atencdo a
Satde, visando a integralidade do cuidado e o uso
racial dos recursos. A informagdo toxicologica é
realizada por meio de protocolos, centrados na agao
do produto quimico.?”

A op¢ao por acessar os sujeitos da pesquisa
em um centro de assisténcia toxicologica se deu
pelo fato da unidade constituir-se referéncia
macrorregional para as urgéncias toxicoldgicas, e,
em razdo da caréncia de informagdes disponiveis
sobre intoxicagdo, seus registros sdo sentinelas e
captadores de problemas sociais emergentes ou
reemergentes. Desta forma, a sociedade e o sistema
de satide podem enxergar esses casos € encontrar
formas adequadas de enfrentamento.?”

A populacdo em estudo foi composta por
adolescentes de 10 a 19 anos, internados por
tentativa de suicidio (TS), e registradas nas fichas
epidemiologicas do CCI/HUM no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Adotou-se a
defini¢do de adolescéncia segundo a Organizacdo
Mundial da Satde, que delimita essa fase entre 10 e
19 anos de idade.®2"

Foram adotados como critérios de inclusdo no
estudo: idade entre 10 e 19 anos, notificagdo ao CCI/
HUM, com internacdo hospitalar por tentativa de
suicidio confirmada por critérios epidemioldgicos
ou clinicos, e permanéncia de no minimo quatro
dias internados ou evolugdo a 6bito, utilizando o
periodo de internacdo como critério para gravidade
dos casos. Foram excluidos aqueles com internagao
hospitalar menor de quatro dias.

de dados
Relagdo de Pacientes Internados em documento
impresso ¢ as fichas de Ocorréncia Toxicologica
(OT), arquivadas no CCI/HUM. A ficha OT
tem seu modelo padronizado nacionalmente e

Como fontes foram utilizadas a
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fornece dados sobre a ocorréncia toxicoldgica, o
atendimento prestado e evolugdo clinica do caso,
tendo como objetivo facilitar o acompanhamento
do caso, a implementag@o de medidas preventivas e
a vigilancia dos eventos toxicologicos.?”

Para compilagdo de dados foi confeccionada
uma planilha no software Microsoft Excel®
2010, com as seguintes varidveis: caracterizacao
sociodemografica dos participantes do estudo
(sexo, idade, escolaridade, profissio e zona de
residéncia); grupos de agentes toxicos; local de
ocorréncia; motivo ou situacdo desencadeante da
TS, manifestagdes clinicas; historia de tentativa
prévia; condigdes clinicas concomitantes; gravidade
da intoxica¢do; tratamento realizado; duragdo da
internac¢do ¢ desfecho clinico do caso.

dados foi
realizado em duas fases: identificagdo dos casos de

O procedimento da coleta de

adolescentes internados por tentativa de suicidio,
listados na Relacdo de Pacientes Internados e
realizacdo da busca das respectivas fichas de
Ocorréncia Toxicoldgica; e compilagdo dos dados
das fichas selecionadas na planilha no software
Microsoft Excel® 2010. Os dados compilados foram
analisados por estatistica descritiva simples.

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciagio do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - COPEP
da Universidade Estadual de Maringa - UEM,

aprovado mediante parecer n° 1.835.352/2016.

Resultados e Discussao

Noperiodode 2011 a 2015, foinotificado ao CCI/
HUM 313 casos de tentativa de suicidio na faixa
etaria de 10 a 19 anos. Destes, 25 permaneceram
internadosporperiodoigual ousuperioraquatrodias,
e duas adolescentes evoluiram a 6bito. No entanto,
a populagdo total inclusa no estudo correspondeu a
27 adolescentes atendidos por tentativa de suicidio
com agentes quimicos. Dezenove (70,4%) eram do
sexo feminino ¢ oito (29,6%) do sexo masculino,
com variacdo da idade entre 12 ¢ 19 anos, embora
a idade minima estabelecida para este estudo fosse
de 10 anos. A idade média foi de 16,2 anos com
variancia de 4,4 e desvio-padrao de 2,1 (Tabela
1), corroborando dados discutidos na literatura,
que apontam prevaléncia de ideagdo e tentativas
de suicidio em mulheres adolescentes e adultos
jovens. 710

Tabela 1 - Distribuigdo de variaveis relacionadas as caracteristicas dos participantes do estudo. Maringa, CCI/HUM,

2011-2015.
RO Resultados
Variaveis S
n %o
Sexo (n=27)*
Feminino 19 70,4
Masculino 8 29,6
Idade (n=27)*
12 — 13 anos 4 14,8
14 — 15 anos 4 14,8
16 — 17 anos 10 37,0
18 — 19 anos 9 33,4
Zona de residéncia (n=24)*
Urbana 22 91,7
Rural 2 8,3

continue
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continuation

Escolaridade (n=22)*

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Situacao Profissional (n=23)*
Estudante

Construgao civil

Nao trabalha/ Nao estuda
Outra

Fonte: O proprio autor, 2016.

1 50,0
1 45
6 27,3
4 18,2
15 65,3
3 13,0
3 13,0
2 8,7

* Numero de fichas de ocorréncia toxicoldgica que a variavel foi informada.

Os homens realizam tentativas de suicidio
com menos frequéncia, porém com métodos mais
eficazes, e apresentam €&xito suicida em maior
nimero, enquanto as mulheres tém menor éxito
suicida, por utilizarem métodos quimicos de menos

toxicidade.1%??

Pode-se caracterizar a adolescéncia como a fase
de maior propensdo ao comportamento suicida, uma
vez que se considera a adolescéncia como fase em
que o individuo vivencia crises profundas, mediante
as transformagdes, tanto fisicas quanto psicologicas
e culturais, de passagem da infancia para a vida
adulta e da sociabilidade da vida em familia para as
relacdes sociais mais amplas. Estimativas sugerem
que, entre 2% e 12% da populagdo adolescente ja
apresentou comportamentos suicidas.®32%

Apesar das taxas de suicidio entre adolescentes
serem menores no Brasil, em comparagdo a outras
faixas etarias, foi observado um significativo
aumento no nimero de suicidios em faixa etdria
cada vez mais precoce. Em estudo realizado em
Sdo Paulo, no periodo entre 2000 e 2008, foram
registrados 43 casos de suicidio de criangas menores
de 10 anos, e de 6.574 adolescentes, entre 10 ¢ 19
anos, uma média de 730 mortes por suicidio/ano.!”

Sobre o local de ocorréncia das tentativas de
suicidio (Tabela 2), o presente estudo confirma que,

embora seja de senso comum acreditar na residéncia
como o lugar mais seguro para a familia, a maioria
das tentativas de suicidio ocorreram nas residéncias
ou nas suas adjacéncias. No ideario popular,
a residéncia/lar configura-se como um lugar
relativamente seguro, diante das periculosidades
vivenciadas portdo a fora; desta forma, a baixa
cautela pode ser explicada pela falsa sensacdo de
seguranga e prote¢ao.?>

Foram identificados sete grupos de agentes
entre os 13 estabelecidos pelo Sistema Nacional de
Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas — SINITOX.
20 Os medicamentos (51,9%) e os produtos de
uso veterinario (14,8) foram os principais agentes
toxicos utilizados nas tentativas de suicidio
(Tabela 2).

Dados do SINITOX, no ano de 2012, foram
registrados  pelos
assisténcia toxicoldgica em atividade no Brasil

centros de informagdo e
aproximadamente 100 milnovos casosdeintoxicacao
humana, sendo medicamentos o principal agente de
intoxicacdo.?® A elevada presenga das intoxicagdes
agrega-se fortemente as caracteristicas culturais da
sociedade, que possuem o habito de automedicacao,
enamaioria das vezes o descuido no armazenamento
de substancias quimicas e drogas permitindo acesso
facil aos adolescentes.*27
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Tabela 2 — Distribuicao de varidveis relacionadas as caracteristicas do evento toxicoldgico. Maringa, CCI/HUM,

2011-2015.
] Resultados
Variaveis P
n %o
Local de ocorréncia
Residéncia 24 88,9
Via publica 2 7,4
Interior do veiculo 1 3,7
Agente toxico
Medicamento 14 51,9
Produto de uso veterinario 4 14,8
Raticida 3 11,1
Produto quimico de uso industrial 2 7,4
Agrotdxico/uso agricola 2 7,4
Droga de abuso 1 3,7
Domissanitario 1 3,7
Motivo da tentativa de suicidio (n=15)*
Conflitos familiares 11 73,4
Conflitos conjugais 2 13,3
Conflitos com namorado(a) 2 13,3

Fonte: O proprio autor, 2016.

* Numero de fichas de ocorréncia toxicologica que a variavel foi informada.

A demora no atendimento nos servicos de
saude em contraste com a facilidade de aquisi¢do
de medicamentos sem prescricdo médica nas
farmacias, bem como a disponibilidade destes
produtos e o incentivo da midia, tornou seu uso
rotineiro, contribuindo para a formacdo de um
estoque domiciliar de medicamentos conhecido
como “farmécia caseira”, comportamento que
pode comprometer a efetividade e a seguranca dos

medicamentos.®®

Estudo
internagdes hospitalares por lesdo autoprovocada

que  procurou  investigar  as
intencionalmente atendidas no Sistema Unico de
Satde no periodo de 2002 a 2013 apontou como
método mais frequente para as tentativas de suicidio
a utilizacdo do medicamento,?” caracterizado como
método de menor letalidade, pois as vitimas tém
maiores chances de serem atendidas com vida nas
instituicdes hospitalares, aumentando e indicando

novos pardmetros para o comportamento suicida.®

Com relagdo aos fatores desencadeantes e
motivos para a tentativa de suicidio, em 15 (55,5%)
das 27 fichas OT essa variavel foi registrada,
podendo indicar dificuldade dos profissionais das
unidades de internacdo na abordagem aos pacientes
que tentaram suicidio, ou dificuldade dos proprios
pacientes e seus familiares em informar sobre as
razdes para o evento suicida.?¥

Os conflitos familiares e a disfuncionalidade
na dindmica familiar sdo importantes fatores de
risco para o comportamento suicida, tais como, os
problemas derelacionamento e de comunicagao entre
a familia, auséncia de afeto e falta de apoio familiar.
(2429 Em contrapartida, os aspectos relacionados a
estruturacdo familiar, podem configurar-se como
fatores de protecdo para o suicidio. Em familias
estruturadas ha maior possibilidade de proteger o
individuo do risco de suicidio, pois a convivéncia
saudaveis

familiar proporciona estruturas na

construc¢ao de identidade dos adolescentes operando
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como parametros de prote¢ao. Ressalta-se ainda que
a convivéncia entre amigos favorece a diminuicao

do risco ao suicidio, diferentemente do individuo
que vive solitario e isolado.?”

Tabela 3 - Distribuicdo de variaveis relacionadas a histéria e caracteristicas do evento toxicoldgico. Maringa, CCI/

HUM, 2011/2015.

o . Resultados
Variaveis -
n %o
TS anterior
Sim 8 29,6
Nao 19 70,3
Transtorno mental
Sim 7 26,0
Nao 20 74,0
Internacdo em UTI*
Sim 15 55,5
Nao 12 44,5
Classificacao da intoxicacao
Fatal 2 7,5
Grave 15 55,5
Moderada 10 37,0

Fonte: O proprio autor, 2016.
* Unidade de Terapia Intensiva

Os principais fatores de riscos para o suicidio
sdo tentativa de suicidio prévia e a existéncia de
transtorno mental (Tabela 3). Outros fatores como o
abuso de substancias psicoativas, sociodemograficos
e as condicdes clinicas incapacitantes, ndo podem
ser negligenciadas para avaliacao do risco.?**" A
probabilidade para o suicidio aumenta quanto mais
fatores de riscos estiverem presentes, porém, pode
ocorrer também na auséncia de qualquer um desses
fatores.”

Estudos sobre o suicida

revelaram fortes evidéncias ao fato de uma tentativa

comportamento

de suicidio anterior aumentar a chance de ocorréncia
de uma nova tentativa ou do suicidio.®® A tentativa
de suicidio envolve o ato ndo fatal e a gravidade
do gesto esta associado ao método utilizado ¢ a sua
reversibilidade, sua ocorréncia € fator preditivo
isolado mais importante de risco para o suicidio, no
qual de 15 a 25% das pessoas que tentam suicidio

cometem nova tentativa no ano seguinte, 10%
conseguem consumar o ato em algum momento
do periodo de 10 anos, periodo este compreendido
entre a tentativa anterior e o suicidio."*”

Toda ameaca de uma pessoa em situacdo de
vulnerabilidade para o suicidio deve ser levada
a sério, mesmo quando pareca falsa ou de carater

r

manipulador. A repetigdo de tentativas é um
indicador de risco para a consumagao do suicidio e o
risco de suicidio depois de uma tentativa deliberada
de autoagressao ¢ muito maior do que na populagao
geral.'? O comportamento para a tentativa de
suicidio geralmente ¢ caracterizado pela baixa
intencionalidade e pela impulsividade do ato, ¢ o
método utilizado esta diretamente relacionado a sua

disponibilidade e facilidade de acesso.®

Existe forte associagdo entre tentativas de
suicidio e transtornos mentais contemporaneos,
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como transtorno depressivo maior, transtorno
de ansiedade, transtorno do péanico, transtorno
de conduta, e transtorno de uso de substancias
psicoativas, tanto ao aumento do risco de tentativas
de suicidio quanto a sua repeti¢do.®” Neste sentido,
os profissionais devem encorajar pessoas em
sofrimento psiquico a buscar ajuda em servigos
de satde, pois o encaminhamento ¢ tratamento
adequados podem ser considerados, também, como

fatores de prevengdo.”

Segundo Botega,) alguns fatores protetores
devem ser ampliados, tais como: proporcionar
atendimento clinico eficiente e apropriado para
pacientes com transtornos mentais e/ou para
aqueles que abusam de substincias psicoativas,
facilitar o acesso a varias intervencoes clinicas e
de apoio para busca de ajuda, restringir o acesso
a métodos altamente letais de suicidio, oferecer
apoio a familia e a comunidade, contribuir para a
aprendizagem de préaticas de solucdao de problemas
e resolucdo de conflitos de forma ndo violenta,
assim como favorecer crengas culturais e religiosas
que desestimulem o suicidio e apoiem os instintos
Portanto,
deve ser tratado como tabu, pois a discussdo

de autopreservacao. o suicidio nao
sobre compreensdo e manejo contribui para o
levantamento dos riscos e, por consequéncia,
possibilita a ampliagdo de uma intervengao efetiva,
assim como o acolhimento, a compreensao, a escuta
e a empatia oferecidas por terceiros sdo passos
necessarios para iniciar um processo de recuperagao
da pessoa.

Em da
intoxicagdo, houve predominidncia de sintomas

relagdo aos efeitos  clinicos
neurologicos (24 - 88,8%) e gastrointestinais (13
— 48,1%), principalmente sonoléncia, convulsao,
rebaixamento do nivel de consciéncia, nausea,
vOmito e epigastralgia. Os principais procedimentos
realizados para o tratamento da intoxica¢ao foram
lavagem gastrica - 21 (77,7%), uso de carvdo
ativado - 19 (70,3%) e tratamento sintomatico - 10

(37,0%).

A gravidade clinica da intoxicagdo foi
estabelecidaapartirdonivel de atengdoutilizado para
o tratamento do intoxicado, entendendo a gravidade
da ocorréncia como implicada a complexidade do
atendimento. A intoxicacdo ¢ classificada em fatal,
quando o paciente evolui para o 6bito; grave, quando
o paciente permanece internado em unidades de alta
complexidade (urgéncia ou de terapia intensiva)
e evolui com sintomas criticos e risco de morte;
moderada, com internacdo em unidades de média
complexidade (enfermarias e pronto atendimento)
e sintomas pronunciados ou prolongados; ¢ leve,
quando atendidas em unidades de atengdo primaria
ou quando a familia recebe somente orientagdo de
medidas sintomaticas e domiciliares, pois o paciente
apresenta sintomas transitorios e que se resolvem
espontaneamente.®?

Dez pacientes internados foram classificados
como moderados, 15 como graves ¢ dois como
fatais. No presente estudo, foram classificados
como graves aqueles pacientes que necessitaram
de atendimento em unidade de terapia intensiva
(UTI), com necessidade de suporte respiratorio
e cardiovascular. A internacdo em UTI, com a
utilizacdo de tecnologia e recursos humanos para
a assisténcia a pacientes criticos, ¢ imprescindivel

ao suporte a
risco iminente de morte, e pode ser utilizada,

vida de pessoas intoxicadas com

isoladamente, como indicador de gravidade dos
casos.CY

Dentre os 27 casos de tentativa de suicidio, 17
(62,9%) permaneceram internados por periodo entre
quatro a sete dias, e oito (29,6%) com internacao
superior a oito dias. O periodo de internag@o variou
de quatro a 28 dias, com média de 6,5 dias e desvio-
padrao de 5,3. Monteiro et al.?? ao descrever as
internagdes hospitalares decorrentes de lesoes
autoprovocadas intencionalmente, encontrou uma
tendéncia decrescente para a taxa de internacgdo
hospitalar. Tal tendéncia pode ser explicada pelo
fato de apenas algumas tentativas de suicidio
resultar em intoxicac¢des graves, que necessitam de
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tratamento médico intensivo, sendo a maioria dos
casos tratados com rapidez e eficacia, aumentando
as taxas de sobrevida ¢ diminuindo as internagdes
hospitalares.

Durante os anos estudados, a evolugdo clinica
da maioria dos internados tendeu para a cura com
alta hospitalar. Entretanto, foram registrados dois
obitos: duas adolescentes — (1) 16 anos, ingestao
de medicamento de uso proprio, conflito familiar,
historico de duas tentativas de suicidio anteriores,
com evolugdo a obito apos dois dias de internagao;
e (2) 17 anos, ingeriu grande quantidade de soda
caustica, conflito familiar/afetivo, evoluindo para
obito apos dois dias de internagdo. A evolucao
favoravel da maioria dos casos pode ser relacionada
a fatores como o curto espaco de tempo entre a
intoxica¢ao e o atendimento em servigo de satde e
ao socorro pré-hospitalar, que facilitam a assisténcia
médica em tempo habil, e contribuem para a nao
ocorréncia de desfechos fatais.?

O estudo tem como limitagdes o delineamento
transversal ¢ o fato de abranger uma populagdo
delimitada de um contexto e periodo especifico. A
despeito dessas limitagdes, ressalta-se que os dados
apresentados neste estudo sdo origindrios de uma
unidade sentinela para as urgéncias toxicologicas
em nivel macrorregional.

Conclusao

Neste estudo, conclui-se que foram identificados
fatores que permitem dimensionar um problema
social emergente:
utilizacao de agentes quimicos entre os adolescentes.
Corroborou fatores relacionados a tentativa de

tentativas de suicidio com

suicidio: sexo feminino, espaco domiciliar como
cenario, utilizagdo de medicamentos como agente
toxico, e conflitos familiares e afetivos como
causa principal, embora pouco relatados nas
fichas de atendimento. Fatores como tentativa
de suicidio anterior e transtorno mental também
foram observados entre a populacdo em estudo.

Ressaltam-se casos classificados como graves e/

ou fatais, com uma média de internagdo superior a
seis dias, apontando a ocupagdo marcante de leitos
hospitalares pelo grupo estudado.

Atentativadesuicidioéum fendmenomulticausal,
cujo estudo ¢é essencial para compreensdo da
dindmica que se faz presente nesses casos, no intuito
de prevenir e promover melhorias na assisténcia e no
cuidado aos pacientes e familias com necessidade de
fortalecimento de estratégias nacionais que debatam
0 assunto e proponham melhoras no sistema de
saude publica, com desenvolvimento de atividades
de promogao a saude, prevencao de danos e linhas
de cuidado integrais em todos os niveis de atencao,
sd0 necessarias e urgentes.
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