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TENTATIVA DE SUICIDIO NA POPULACAO INFANTIL: O
QUE FAZER?

Amanda Aparecida Cesa', Ana Leticia Pizzutti!, Thricy Dhamer?

Resumo: A tentativa de suicidio em criancas com até 14 anos, € um assunto
preocupante que reflete um complexo conjunto de fatores biopsicossociais, e sua
incidéncia tem aumentado em varias regives do mundo. Depressao, ansiedade, abuso
sexual, violéncia doméstica, bullying, falta de apoio familiar, predisposi¢des genéticas
e desequilibrios neuroquimicos podem aumentar o risco. Mudangas comportamentais,
como isolamento social, mudangas drasticas no desempenho escolar, e a expressao
de sentimentos de desesperanga sao sinais de alerta importantes. Comportamentos
autolesivos e falas sobre morte ou suicidio também sao preocupantes. Como abordagem
nos casos de tentativa, é necessaria a intervengao psicologica, como terapia cognitivo-
comportamental, além de apoio familiar, programas educativos e acesso a servigos de
satide mental e linhas de apoio. A conscientizagao e a educagao sobre satide mental sao
passos essenciais para abordar e reduzir essa adversidade social de grande proporgao.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Sousa et al. (2017) o suicidio trata-se de um grave problema
de satide piblica atingindo todas as faixas etarias, embora relativamente raro na
infancia quando comparada as outras faixas etarias, ainda é uma das principais
causas de morte em criangas menores de 15 anos em todo o mundo (Kolves et al.,
2018). No entanto, a prevaléncia vem aumentando e chama atengao por ser um
evento tragico que rompe com os paradigmas envolvendo sonhos e alegrias que
deveriam fazer parte da vida dessas criangas. Conforme os autores, a transi¢ao
final da infancia ao inicio da adolescéncia, onde ocorrem intensas mudangas
internas e externas causando um impacto sobre a capacidade emocional, fisica
e mental, € um dos fatores de risco principal devido a falta de destreza para se
adaptar a esse momento.
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Ajdacic-Gross et al. (2008), realizaram uma analise sistematica dos dados
de mortalidade em 56 paises de acordo com os dados relatados a Organizagao
Municipal de Satide entre 1994 e 2005, e concluiram que ha diferencas notaveis
entre os métodos utilizados de acordo com os paises estudados, como o
enforcamento, pesticidas e armas de fogo dominando nos padroes de método
de suicidio.

No Brasil, de acordo com Sousa et al. (2017), os dados do Mapa da
Violéncia, organizado pelo Ministério da Satide, mostram que, de 2002
a 2012, o nmero de suicidios entre criangas e adolescentes de 10 a 14 anos
aumentou 40%. Entretanto, nesse cenério, existem limitacoes e desafios na
prevaléncia de suicidio em criangas: subnotifica¢do das mortes por suicidio
devido a dificuldade ou erro em classifica-las como tais, ou registra-las como
acidentais, ou por causas indeterminadas. A jung¢ao das estatisticas de suicidio
na faixa etaria de 10 a 19 anos compreende periodos de desenvolvimento e de
acontecimentos distintos, desconsiderando que jovens efetuam o suicidio por
motivos diferentes das criangas e pela auséncia de notificagao dos hospitais
desses casos. Adicionalmente, existe o tabu em torno do suicidio, em que se
acredita na crenga de que a crianga, devido a sua imaturidade cognitiva, nao se
envolve em atos suicidas.

Nesse contexto, o objetivo & examinar na literatura como a abordagem a
esse tema pode prevenir futuras intervengdes relacionadas ao comportamento
suicida em criangas e adolescentes. A abordagem psicologica e a limitagao do
acesso a métodos de suicidio sao elementos cruciais para reduzir a incidencia
de suicidios (SF Yip et al., 2012), especialmente entre criangas e adolescentes,
devido a natureza frequentemente impulsiva dessa faixa etaria.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceito

O suicidio é um fendmeno humano complexo, universal e representa
um grande problema de satide publica em todo o mundo. Define-se por ser
um ato deliberado e executado pelo proprio individuo, cuja intengao é a morte,
de forma consciente e intencional, usando um meio no qual acredita ser letal
(Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2014).

Trata-se de um fendmeno com determinantes multifatoriais, resultantes
de uma grande interagao entre fatores psicologicos, biologicos, genéticos,
culturais e socioambientais. Com isso, acaba sendo o desfecho de diversos
fatores que se acumulam na historia do individuo, nao podendo ser atribuido
apenas a determinados acontecimentos pontuais da vida do individuo
(Ministério da Satide, 2016).
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2.2 Epidemiologia

Na infancia, apesar de apresentar estatisticas baixas no mundo
quando comparadas as outras faixas etarias, esse nimero tem aumentado
e chamado atengao por ser um evento tragico (Weller et al., 2001). De acordo
com a Organiza¢ao Mundial da Satide (2014), o suicidio é a principal causa de
emergencia psiquiatrica no grupo etario de criangas e adolescentes, com pico
aos 19 anos.

Ainda, de acordo com a mesma organizacdo, (2018 apud Carvalho,
2021), em meninas de 15 aos 19 anos, as questdes de satide mental (acidentes
de transito, autolesao) tendem a ser mais manifestadas. Todavia, em meninos,
isso é possivel de ser visualizado desde a faixa etaria dos 10 anos. Na média, o
suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no
mundo (OPAS, 2018 apud Conselho Regional de Psicologia, 2020).

Nota-se que a taxa de suicidio no continente americano vem crescendo,
um contraponto em relagao a taxa global. Entre 2000 e 2019, nas Américas, as
taxas aumentaram 17%, e entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio aparece
como a quarta causa de morte mais recorrente (OMS, 2022 apud Ministério da
Satude, 2022).

Nosso pais esta entre os dez paises que registram os maiores niimeros
absolutos de suicidios (Conselho Regional de Psicologia, 2020 apud Botega,
2014) e entre 2011 e 2016, o Rio Grande do Sul foi o estado que apresentou as
maiores taxas de dbito por suicidio (10,3/100 mil hab) (Secretaria de Satide,
2019).

Referente a populagao mais jovem, dados do Mapa da Violéncia mostram
que, de 2002 a 2012, o nimero de suicidios entre criangas e adolescentes de
10 a 14 anos aumentou 40% no territorio brasileiro (Souza et al., 2017). Dados
mais recentes apontam que as taxas entre jovens tém aumentado a tal ponto
que, atualmente, a juventude é o grupo de maior risco em um tergo dos paises
(OMS, 2019 apud CRP, 2020).

2.3 Métodos utilizados

Em uma revisao bibliografica que analisou os métodos utilizados de
forma global, 48 a 90% dos casos de mortes por suicidio em individuos entre 10
e 14 anos, foram causados por enforcamento, seguido de 14% a 22% por arma
de fogo, 4% a 7% por envenenamento, 7% a 30% por precipitacao e 2% a 4% por
afogamento (Souza et al., 2017).

No Brasil, analisando o suicidio cometido por adolescentes de 10 a 19
anos, de 2006 a 2015, o enforcamento foi o método mais praticado, seguido

de uso de pesticidas, pular de grandes alturas e armamento (Jean-Varas et al.,
2020).
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2.4 Sinais

Sinais de alerta como mudangas comportamentais drasticas,
impulsividade, perdas recentes nao elaboradas (nao lidam bem com a
situagdo), postura corporal mais cabisbaixa, dificuldade na aprendizagem,
inicio ou aumento do consumo de alcool e drogas, tristeza prolongada, solidao,
depressao, mudangas de comportamento, falta de interesse em atividades
prazerosas, abstengao escolar, isolamento social, agressividade e irritabilidade
devem ser considerados (De Souza, 2017). Em qualquer sinal, considerando
casos nao graves, &€ importante conversar com a crianga e observar se 0s
mesmos permanecem por um mes; neste caso, recomenda-se uma avaliagao de
um profissional da area da satide - equipe médica, acolhimento pela equipe de
enfermagem ou servigo especializado em satide mental (Melo, 2023).

O mais importante é estarmos atentos as falas sobre a morte como:
“vou desaparecer”, “vou deixar vocés em paz”, “eu queria poder dormir e nunca mais
acordar”, que podem ser indicativos de pensamentos e/ou tentativas suicidas
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). As criangas tendem a manifestar seu
desejo de morrer na semana que antecede o ato. De acordo com Souza (2017),
em um estudo sobre os bilhetes suicidas deixados por menores de 14 anos,
observou-se que 61% escreveram bilhetes nos dias e meses que antecederam o
suicidio, o que sugere o desafio em identificar precocemente o comportamento

suicida nessa faixa etaria.

2.5 Fatores de risco

Algumas situagdes que levam os adolescentes e jovens a vulnerabilidade
de cometer suicidio, mesmo que nao sejam determinantes, sao a discriminag¢ao
homofobica ou transfobica, ataques racistas, agressoes psicologicas e/ou fisicas,
sofrimento na escola/trabalho, conflitos familiares, diminui¢do ou auséncia
de autocuidado, perda de um ente querido, doengas cronicas, dolorosas e/ou
incapacitantes. Além desses, os pensamentos suicidas estao bem relacionados
com estresse e pressao interna, dificuldade de interag¢do social, bullying, abuso
infantil, rendimento escolar abaixo do esperado, uso de &lcool e/ou drogas na
familia (Melo, 2023).

Por fim, em uma analise bibliografica, observou-se que metade das
criangas que cometeram suicidio apresentaram algum tipo de transtorno
mental, sendo os mais frequentes Transtorno do Déficit de Atenc¢ao com
Hiperatividade (TDAH), transtorno de personalidade antissocial e depressao.
Nesse sentido, reconhece-se a intrinseca relagao entre transtornos mentais e
suicidio em criangas (Sousa et al., 2017).

Outros fatores contribuintes incluem a desesperanga em relagao ao
futuro, somado com a instabilidade nessa fase da vida, mudancas nas relagdes
familiares e em outros circulos de convivéncia. Além desses, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), € comum os jogos de incitagao ao
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suicidio e automutilagao, como o jogo Baleia Azul, ja que o problema desses
jogos é gerado pelo desamparo, pois os jovens e adolescentes se distanciam dos
pais, a falta de conversa, didlogo e conhecimento dos sentimentos, pensamentos
e percepgdes dos filhos abrem espago para o suicidio.

A vulnerabilidade ao suicidio entre adolescentes e jovens esta ligada a
miltiplos fatores, incluindo discriminagao, estresse, transtornos mentais e a
influéncia de jogos nocivos. A compreensao e a identificagao desses fatores sao
essenciais para a prevengao eficaz. E crucial que haja um esfor¢o conjunto de
pais, educadores e profissionais de satide para criar um ambiente de apoio e
comunicagdo aberta. Dessa forma, sera possivel reduzir o risco e promover a
satide mental e o bem-estar dos jovens.

2.6 Fatores de protecao

Os principais fatores de prote¢ao incluem um vinculo familiar proximo
e uma relagao afetiva de cumplicidade e seguranga, pois muitos jovens e
adolescentes com ideac¢do suicida recuam devido ao medo de magoar seus
parentes proximos (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

2.7 Estratificacao de risco

O manejo inicial ird variar conforme a avaliagado dos riscos
(Fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Estratificacao de risco na tentativa de suicidio

Paciente com histdrico de tentativa prévia, apresentando ideacdo suicida frequente
@ persistente (o pensamento estd presente por muito tempo), com planejamento
e acesso a forma como planejou. Impulsividade, rigidez do propdsito de se matar,
desespero, delirium, alucinacdes, abuso/dependéncia de alcool ou drogas sao fatores
agravantes.

Paciente com histdrico de tentativa prévia, apresentando ideaglio suicida frequente
e persistente (o pensamento estad presente por muito tempo), sem planejamento.
Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia de alcool ou drogas.

Paciente sem histdrico de lentativa prévia, apresentando ideagdo suicida, sem planejamento.

Fonte: Superintendéncia de Aten¢ao Primaria da cidade do Rio de Janeiro (2016).

Diagnosticar doengas clinicas e transtornos mentais, além de avaliar
crises emocionais quando ha risco de suicidio, é crucial. E importante verificar a
presenga de ideagao suicida, o planejamento do suicidio, o acesso aos métodos
planejados, possiveis tentativas anteriores, o uso abusivo de alcool ou drogas,
a percepgao de razdes para viver e as a¢does tomadas ap0ds considerar a morte.
Em conclusao, uma abordagem abrangente e detalhada permite identificar as
necessidades especificas do individuo, possibilitando a criagao de um plano de
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intervengao personalizado que maximize a seguranga e promova a recuperagao

efetiva (Superintendéencia da Aten¢do Primaria, 2016).

2.8 Manejo inicial

De acordo com a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (2014):

Classificando o paciente como baixo risco, devemos:

¢ Escutar de forma acolhedora, compreendendo e amenizando o

sofrimento;

¢ Facilitar o vinculo do paciente com a Aten¢ao Primaria, ao suporte

psicologico e social;

¢ Tratar comorbidades psiquiatricas, se existentes.

Alémdisso, deveserrealizado o encaminhamento a atengao especializada
quando ndao houver melhora, sempre esclarecendo ao paciente os motivos
para tal atitude, além de manter o acompanhamento concomitantemente com
a Atengdo Primaria devido a importancia da manuten¢ao do vinculo e da

coordenagdo do cuidado integral do paciente.

Classificando o paciente em moderado risco, devemos:

ui ivei i icidio qu
Cuidar com possiveis meios de cometer suicidio que possam estar no
proprio espago de atendimento;

Escutar o paciente, permitindo que ele fale para si sua situagao de
crise e sofrimento;

Realizar o contrato terapéutico de nao suicidio - acordo entre o
terapeuta e o paciente para garantir a seguranca, onde o paciente se
compromete a nao se suicidar e a buscar ajuda em momentos de crise.
Ele deve incluir um plano de seguranga e contatos de suporte, e ser
revisado regularmente para se ajustar as necessidades do paciente. A
abordagem deve ser realizada com sensibilidade e empatia, focando
na criacao de um ambiente de confianga;

* Investir em fatores de protecao;

O encaminhamento ao psiquiatra deve ser realizado o mais breve
possivel. Ademais, com o paciente concordante, deve-se entrar em contato com
familiares, amigos e/ou colegas para explicar a situagdo e orientar medidas de

prevengao.

Classificando o paciente em alto risco, devemos:
Nunca deixa-lo sozinho;

Ter total cuidado com possiveis meios de cometer suicidio que
possam estar no proprio espago de atendimento;

Realizar o contrato de “nao suicidio”;

Informar a familia da forma ja sugerida.
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A fim de avalia¢ao, conduta e internacao se necessario, deve ser realizado
o encaminhamento a psiquiatria. Caso nao seja possivel, devemos considerar o
caso como emergencia e entramos em contato com um profissional da satide
mental ou do servigo de emergeéncia mais proximo. Assim, em ambulancia,
encaminhamos o paciente ao pronto-socorro. O manejo do paciente na
urgencia/emergencia objetiva reduzir o risco imediato, manejar os fatores
predisponentes e acompanhamento. A vigilancia 24 horas deve ser estruturada
por alguém da equipe de satide até a reavaliagao médica. Utensilios que podem
ser usados como método devem ser retirados do acesso do paciente. Portas,
inclusive do banheiro, nao devem ser trancadas.

De forma simplificada, & possivel visualizar o manejo inicial no
Fluxograma 2.

Fluxograma 2 - Manejo inicial na tentativa de suicidio

UNIDADE DE ATENGAD PRIMARIA R I
E/0U CONSULTARIO DE RUA

Médico (a) solicita YAGA
ZERD va plataforma de

Importante avaliar se a pessoa:

« Prosongs do sinlomas depressived
« Tm VOIS0 0 MOrTer,

- Pensa em se malar.

+ T planos di £omme & makar

« Tem BCHSS0 A0S Planos.

- Tem histéria de fentatvas anteriones
o8 suicidio.

- Faz usar de dlcood ou oulias drogas. da squipe.

« Possul rmzdes pars vived.
Recomanda-sm Qua 0% CASHE
encaminhados aa CAPE con
timuern Senu atompantiodas
oeia APS

Manter o CuiGado oo
caso na Uinidade de APS. ]
SEM planos de comete suichio Monitorar +
0B3.; Em caso de divida: Acionar NASF/ CAPS no Suicida nao evolul para

momento do atendimento para disculir o caso ou planejamento @ lentatva:

encaminhar a emergéncia.

* Paciente com ioeaga & sinais oe- E g, ou 0 arogas, Deiinum - CONTUSA0 Mental, Jesonentacao, MULACA0 0a CONSCIENCIa, 03 S1BNcao, Pooenco
haver alucinacdes

" Pacienie com ideaco suicida. sem sinais de delirium. infoxicaco ou abstindncia de drogas. mas COM SINTOMAS PSICOTICOS: pensamento desomanizado (fala confusa). alucinacles
auditivas, ideias delirantes (fora da reabdade) de cunha mistico, perseculdrio (enire outras).

Fonte: Superintendéncia de Atengao Primaria da cidade do Rio de Janeiro (2016).

E dever de todos os profissionais de satide considerar qualquer tentativa
ou inten¢do como fato relevante. Qualquer tentativa, atual ou pregressa, deve
servir de alerta, e isso requer uma avalia¢ao cuidadosa que disponha de certos
critérios. A identificagdao e a avaliagao do risco suicida sao competencias que
dizem respeito a toda a rede de satide, sendo fundamental que todos estejam
capacitados para realiza-la (Associagao Brasileira de Psiquiatria, 2014).

As Unidades Basicas de Satide sao a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satide (SUS). Nelas, profissionais de Psicologia e demais
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trabalhadores da satide podem promover cuidado e prevengédo para pessoas com
ideacao e tentativa de suicidio e automutilagao, bem como, outros profissionais
da satide e educagao. Além disso, a equipe tem condi¢des de prestar o primeiro
atendimento, acompanhar os casos leves e moderados e encaminhar aqueles
que precisarem para os servigos mais especializados (Conselho Regional de
Psiquiatria, 2020).

Em hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), deve ser
realizado o atendimento a necessidade clinica/cirtrgica e acolhimento da
demanda emocional da pessoa que fez uma tentativa de suicidio, notificagao
dos casos, avaliagao do risco e defini¢ao do encaminhamento mais adequado
a cada caso para continuidade do cuidado. A alta hospitalar, idealmente, deve
ser realizada por uma avaliagdo da equipe de satide mental do hospital, tendo
em vista que o risco de suicidio apos uma tentativa continua elevado e deve ser
monitorado por pelo menos um ano. Além disso, é essencial o papel da equipe
multidisciplinar nessa situagao, tendo em vista a competéncia necessaria para
acolher esses pacientes (Conselho Regional de Psiquiatria, 2020).

A Portaria n°. 1.271, de 6 de junho de 2014, publicada pelo Ministério
da Satide em 2014, que define a Lista Nacional de Notificagao Compulsoria de
doengas, agravos e eventos de satide piiblica nos servigos de satide piiblicos
e privados em todo o territorio nacional, inclui a tentativa de suicidio como
notificagao compulsoria imediata que devera ser realizada em até 24 horas a
partir do conhecimento da ocorréncia. Apenas a notificagao compulsodria nao é
suficiente. Ha de se garantir que essa pessoa que acabou de fazer uma tentativa
de suicidio seja imediatamente colocada em tratamento para reduzir o risco de
nova tentativa e de suicidio completo.

3 CONCLUSOES

A tentativa de suicidio entre criancas e adolescentes & um desafio
complexo que exige uma abordagem holistica e multifacetada. Ao enfrentar o
problema de maneira integrada — envolvendo suporte psicologico, intervengao
precoce e engajamento comunitario —, podemos criar um ambiente mais
seguro e favoravel para o desenvolvimento saudavel dos jovens.

E fundamental promover a educagao sobre saide mental nas escolas,
capacitar pais e responsaveis para identificar sinais de alerta e oferecer suporte,
e garantir que servigos de satide mental estejam amplamente disponiveis
e acessiveis. A criagao de ambientes familiares e comunitarios seguros e
acolhedores, junto com a implementagdo de programas de prevengao e
intervengdo precoce, desempenha um papel crucial. Além disso, & importante
reduzir o estigma em torno da satide mental para encorajar a busca de ajuda. A
colaboragao entre escolas, familias e politicas piiblicas é essencial para formar
uma rede de apoio eficaz que ajude a proteger e promover o bem-estar das
criangas e adolescentes.
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