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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico de criancas e adolescentes com diagndstico de tentativa de suicidio
e suicidio por intoxicacdo. Método: estudo descritivo exploratorio com analise retrospectiva de fichas
epidemioldgicas do Centro de Controle de Intoxicacoes de Maringa/PR, entre 2006 e 2010. As variaveis foram
codificadas numericamente e categorizadas. Os dados foram compilados e tratados em planilha eletronica do
Microsoft Office Excel® (versao 2010), e a analise realizada por meio de estatistica descritiva simples. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 0173.0.093.000-11. Resultados:
foram analisados 122 casos, sendo predominante o sexo feminino (84,4%); faixa etaria de 10 a 14 anos (95%), a
residéncia (97,5%) como local e o medicamento (77%) como agente. Conclusdo: ha necessidade de
estabelecer rede de apoio social na atencdo primaria e escolas, para prevencao desse evento e maior
orientacdo quanto ao controle de agentes toxicos no domicilio. Descritores: Intoxicacdo; Comportamento
Infantil; Tentativa de Suicidio; Suicidio; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: analyzing the epidemiological profile of children and adolescents diagnosed with suicide attempt
and suicide by poisoning. Method: a descriptive exploratory study with retrospective analysis of
epidemiological forms of Poison Control Center Maringa/PR, between 2006 and 2010. The variables were
coded and categorized numerically. Data were compiled and processed in spreadsheet Microsoft Office Excel®
(version 2010), and the analysis performed by simple descriptive statistics. The research project was approved
by the Research Ethics Committee, CAAE No 0173.0.093.000-11. Results: there were analyzed 122 cases,
being predominantly females (84,4%); age group 10-14 years old (95%), having residence (97,5%) as location
and the drug (77%) as agent. Conclusion: there is the need for social support in primary care and schools, to
preventing this event and further guidance regarding the control of toxic agents in the household.
Descriptors: Poisoning; Child Behavior; Suicide Attempted; Suicide; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemiologico de los nifos y adolescentes con diagnodstico de intento de suicidio
y el suicidio por envenenamiento. Método: estudio descriptivo exploratorio con analisis retrospectivo de las
formas epidemiologicas del Centro de Control de Envenenamientos Maringa/ PR, entre 2006 y 2010. Las
variables fueron codificadas y clasificadas numéricamente. Los datos fueron recopilados y procesados en una
hoja de calculo de Microsoft Office Excel® (version 2010), y el analisis realizado por las estadisticas
descriptivas simples. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
No 0173.0.093.000-11. Resultados: se analizaron 122 casos, siendo mayor proporcion de mujeres (84,4%);
grupo de edad de 10-14 anos (95%), la residencia (97,5%) como la ubicacion y la droga (77%) como agente.
Conclusion: existe la necesidad de apoyo social en la atencion primaria y las escuelas para prevenir este
evento y mas orientacion con respecto al control de los agentes toxicos en el hogar. Descriptores:
Envenenamiento; Comportamiento del Nifio; Intento de suicidio; Suicidio; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O suicidio tornou-se um problema de saude
publica em ambito mundial, sendo
fundamental conhecer as variaveis implicadas
em tal fenomeno para, assim, compreender
melhor essa realidade. Estima-se que uma
morte decorrente do suicidio ocorra a cada 35
segundos, e o numero de tentativas de
suicidio sejam ainda maiores: para cada
suicidio existem pelo menos 25 tentativas.
Devido ao estigma e ao medo da rejeicao, os
casos de tentativas de suicidio sao
subnotificados. '

Dados estatisticos' revelam que as taxas de
autoexterminio entre adolescentes e idosos
sao as que mais tendem a aumentar, e que as
taxas de suicidio e de tentativas de suicidio
durante a adolescéncia - 10 a 19 anos’,
aumentaram de 2,6 para 12,9 por 100 mil
habitantes, o que caracteriza o suicidio como
segunda ou terceira causa de morte entre
adolescentes em muitos paises e um problema
emergente de salde publica.

O enforcamento e o uso de armas de fogo
sdo os métodos mais violentos, e comumente
fatais, para o suicidio em todas as idades,
porém o uso de agentes toxicos, caracterizado
como método de menor letalidade, pois as
vitimas tém maiores chances de serem
atendidas com vida nas instituicoes
hospitalares, tem aumentado e indicado novos
parametros para o comportamento suicida.’

No Brasil, as intoxicacdes em criancas de
Zzero a nove anos representaram 37,5% dos
casos notificados e os principais agentes
causadores de intoxicacao foram  os
medicamentos (35,2%), 0s produtos
domissanitarios (18,4%) e os produtos quimicos
industriais (7,8%). A grande incidéncia de
intoxicacoes em criancas pode ser justificada
pelas caracteristicas proprias do
desenvolvimento infantil, pois, conforme a
evolucao no ciclo vital, elas se tornam mais
curiosas frente ao ambiente externo.

O elevado percentual de intoxicacao em
criancas pode ser consequéncia do estilo de
vida de algumas familias, em especial, as que
fazem uso da automedicacao e tem baixa
adesao a medidas preventivas de acidentes
nos domicilios. Outro fator, ndao menos
importante, refere-se a utilizacao e a guarda
erronea de medicamentos e material de
limpeza. Essa pratica viabiliza o acesso a
embalagens de facil violacao e contribui para
o aumento do numero de intoxicacoes nao
intencionais e das tentativas de suicidio.>*

As tentativas de suicidio por intoxicacao
sdao injurias de grande repercussao social e
contribuem para elevacao dos indices de
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morbimortalidade infanto-juvenil.> A baixa
consisténcia de dados confiaveis sobre o
assunto confere aos varios segmentos da
sociedade civil e, principalmente aos 6rgaos
governamentais, argumentos para nao
enfrenta-lo. Em funcdo disso, programas de
prevencao e controle do suicidio nao sao
considerados como prioritarios em muitos
paises, inclusive no Brasil.”?

Ressalta-se, entretanto, que existe uma
complexa interacao de fatores que pode
conduzir criancas e adolescentes a tentativa
de suicidio e suicidio, especialmente por
intoxicacao, dada a facilidade de acesso aos
agentes toxicos. Nesse contexto, é importante
reconhecer as caracteristicas da populacao
infanto-juvenil que vivenciam esse tipo de
ocorréncia, para se instituir estratégias de
prevencao e controle especificas e eficazes,
portanto, o presente estudo tem como
objetivo:

e Analisar o perfil epidemiologico de
criancas e adolescentes com diagnostico de
intoxicacao por tentativa de suicidio e
suicidio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, pautado na analise documental de
dados secundarios obtidos no Centro de
Controle de Intoxicacbes do Hospital
Universitario Regional de Maringa, Parana -
Brasil, o qual se constitui em um o6rgao de
assessoria para informacao de procedimentos
em urgéncias toxicoldgicas aos profissionais de
salde e, também, a populacao leiga.

O Centro de Controle de Intoxicacdes do
Hospital Universitario Regional de Maringa
desenvolve as atividades de monitoramento e
notificacoes de ocorréncias a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, dentro da Rede
Nacional de Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica; com recebimento de
notificacoes espontaneas de profissionais de
saude, além de busca ativa de casos, por
auditoria em prontuarios hospitalares e fichas
de atendimento das unidades do Hospital
Universitario Regional de Maringa.

Como fonte de dados, foi utilizada a Ficha
de Notificacao e Atendimento do Centro de
Controle de Intoxicacbes do Hospital
Universitario Regional de Maringa,
denominada Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica.
Trata-se de um instrumento destinado ao
registro dos Casos, previamente
diagnosticados por critérios clinicos ou
laboratoriais, que contém dados do paciente
(sexo e faixa etaria); do acidente toxicologico
(local de ocorréncia, tipo de agente, motivo
da intoxicacao, setor de internacao, duracao
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do internamento e desfecho), o qual é
preenchido sob a responsabilidade de
estagiarios e profissionais que atuam no
proprio Centro de Controle de Intoxicacdes.

A fim de operacionalizar a pesquisa, 0s
dados foram acessados dos registros do banco
de dados do centro, sendo incluidas todas as
fichas de ocorréncia toxicoldgica de criancas e
adolescentes, com idades entre zero e 14
anos, independente do sexo, e intoxicacao
pelos diversos agentes toxicos no periodo de
2006 a 2010. Para investigacao dos casos,
foram incluidos, em uma planilha pré-
codificada, os dados das fichas de ocorréncia
toxicologica com circunstancia da intoxicacao
diagnosticada como tentativa de suicidio,
resultante de notificacdo espontanea dos
profissionais de salde ou de busca ativa.
Foram encontrados registros de tentativas de
suicidio a partir de sete anos de idade.

As variaveis foram codificadas
numericamente e categorizadas da seguinte
forma: sexo dos investigados; faixa etaria
(sete a nove anos e 10 a 14 anos); o local da
ocorréncia (residéncia e ambiente externo -
via publica, ambiente de trabalho e escola); o
tipo de agente (medicamento, agrotoxico de
uso agricola, raticida, medicamento + outra
substancia, e outro agente, que inclui produto
quimico industrial, domissanitario, planta e
produto veterinario); o motivo da intoxicacao
(conflitos familiares, dissolucao de
relacionamentos afetivos); a duracao da
internacao hospitalar (< 24 horas, dois a
quatro dias e cinco e mais dias) e o setor de
internacdo (unidade de atencao as urgéncias,
enfermaria e unidade de terapia intensiva); e
o desfecho clinico do caso (alta hospitalar e
obito).

Os dados foram compilados e tratados em
planilha eletronica do Microsoft Office Excel®
(versao 2010), e a analise foi realizada por
meio de estatistica descritiva simples. Os
resultados foram apresentados em forma de
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tabelas, em frequéncias absolutas e relativas,
e confrontados com literatura pertinente.

Os aspectos éticos e legais foram
respeitados e o projeto desta pesquisa obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa,
COPEP/UEM, sob o protocolo n® 224/2011.

RESULTADOS

Entre os anos de 2006 a 2010 foram
notificados 122 casos de tentativa de suicidio
e suicidio, entre criancas e adolescentes cuja
idade variou de sete a 14 anos. Isso
corresponde a uma média anual de,
aproximadamente, 24 casos.

Encontrou-se uma frequéncia maior de
casos em idades mais precoces no sexo
masculino: proporcao de um caso em menor
de 10 anos para cinco em idades entre 10 e 14
anos no sexo masculino e um para 34 no sexo
feminino. Em relacdao a faixa etaria, houve
predominio das ocorréncias entre os 10 e 14
anos (95%).

O ambiente predominante nas tentativas de
suicidio e suicidio foi a residéncia da crianca e
do adolescente (97,5%), e o medicamento foi
0 agente toxico envolvido na maioria dos casos
(77%), dos quais 27,9% foram associados a
outros agentes. O produto quimico industrial
foi agente responsavel pela tentativa de
suicidio de trés adolescentes de 14 anos (duas
do sexo feminino e um do sexo masculino) e,
também, pelo suicidio de uma adolescente de
13 anos, juntos somaram (3,3%) das
notificacoes.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(2):661-8, fev., 2015

663



ISSN: 1981-8963

DOI: 10.5205/reuol.7028-60723-1-SM.0812201423

Rosa NM da, Campos APS, Guedes MRJ et al. Intoxicacdes associadas as tentativas de suicidio e suicidio...

Tabela 1. Distribuicdo das tentativas de suicidio e suicidio em criancas e adolescentes notificadas no centro
de controle de intoxicacbes de Maringa - PR entre 2006 e 2010.

Variaveis Sexo
Masculino Feminino Total
n % n % n=122 %
Faixa Etaria (anos)
7 - 9 (criancas) 2 11,1 1 1 3 2,5
10 - 14 (adolescentes) 16 88,9 103 95,2 119 97,5
Local de Ocorréncia (n=121)*
Residéncia 17 94,5 101 98 118 97,5
Ambiente extra domiciliar 1 5,5 2 2 3 2,5
Agente Causal
Medicamento 13 72,2 75 72,1 88 72,1
Agrotoxico uso agricola 1 5,6 7 6,7 8 6,6
Raticida 1 5,6 7 6,7 8 6,6
Medicamento + outro agente** 1 5,6 5 4,8 6 4,9
Produto quimico industrial 1 5,6 3 2,9 4 3,3
Domissanitario 1 5,6 3 2,9 4 3,3
Planta - - 2 1,9 2 1,6
Produto veterinario - - 2 1,9 2 1,6

Nota: *Em uma ficha de ocorréncia toxicoldgica este item
droga de abuso e agrotdxico de uso agricola.

No que se refere ao nivel de complexidade
da atencdao a saude, 77% das criancas e
adolescentes permaneceram no servico de
saude em observacao clinica ou internados por

nao estava preenchido; ** Associacao com raticida,

periodo acima de 12 horas. Na Tabela 2
verificou-se, também, que 93,6% destes
permaneceram hospitalizados por quatro dias.

Tabela 2. Relacdo entre setor e duracdo de internacdo decorrente de tentativas de suicidio em criancas e
adolescentes notificadas no centro de controle de intoxicacoes de Maringa - PR entre 2006 e 2010.

Setor de Internacao

Permanéncia (dias)

Até 1 2-4 5 e mais Total
n % n % n % n %
Unidade de Urgéncias /Pronto Socorro 59 92,2 8 36,4 - - 67 71,3
Unidade de Terapia Intensiva - - 10 45,4 6 75 16 17,0
Enfermaria 5 7,8 4 18,2 2 25 11 11,7
Total 64 100 22 100 8 100 94 100

Em virtude da gravidade clinica, 71,3% das
criancas e adolescentes permaneceram em
unidades de atencdo as urgéncias e 17%
necessitaram de cuidados em unidades de
terapia intensiva - UTl. Em relacdo ao
desfecho dos casos, 99,2% das criancas e
adolescentes tiveram melhora clinica e
evoluiram para alta hospitalar, no entanto
ocorreu um obito por suicidio (0,8%).

Foram encontrados como principais fatores
desencadeantes das tentativas de suicidio, os
conflitos familiares (42,6 %), destacando-se
como principal fator entre as criancas, e a
dissolucdo de relacionamentos afetivos
(17,2%). Em 26,2% das fichas de ocorréncias
toxicolégicas este item nao estava
especificado, pois nao foi relatado ao
profissional de saude, incluindo o motivo para
0 Obito por suicidio.

DISCUSSAO

A ocorréncia de suicidios e tentativas de
suicidio em idades precoces implica um sério
desafio as politicas publicas de saude e
protecao social, e deve ser considerada sinal
de alerta de graves problemas sociais, visto
que na fase inicial da vida nao deveria ocorrer

nenhum caso de ato voluntario ou
autoagressao que poderia resultar em morte
intencional.’

As tentativas de suicidio fazem parte do
comportamento suicida, podendo ser definidas
como atos intencionais de autoagressao que
nao resultam em morte, englobando atitudes
e comportamentos variados, desde atos mais
graves sem resultar em morte, até
autoagressées que nao necessitam de
atendimento em servicos de saude, o que
dificulta a realizacao de estudos que abordem
tal questdo.’

A maioria dos casos investigados na
presente pesquisa aconteceu na primeira fase
da adolescéncia, entre os 10 e 14 anos. * A
pré-adolescéncia é uma época de passagem da
infancia para a adolescéncia, com a
descoberta da sexualidade e exposicao maior
as violéncias e ao fenomeno das drogas. Neste
estagio de vida, a familia continua a
desempenhar um papel significativo nas vidas
dos seus filhos, influenciando suas ideias sobre
qualidade de vida, evitando comportamentos
de risco e o comprometimento de sua satde.’

As tentativas de suicidio em criancas com
idade inferior a dez anos é um achado que
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merece aprofundamento. A ideacdo suicida é
comum na idade escolar; as tentativas de
suicidio, porém, sao raras em criancas e a
incidéncia de 6bitos por suicidio praticamente
inexiste até os 10 anos. Desse modo, a
imaturidade cognitiva, somada a
inacessibilidade a métodos letais pode ser
uma das justificativas para a baixa ocorréncia
desse agravo em criancas. No entanto, as
tentativas de suicidio e suicidio aumentam
com a idade, tornando-se mais comuns ao
final da adolescéncia e, a partir desta idade,
inicia-se uma ascendéncia, que chega a
expressdo maxima aos 22 anos.'®"

No que se refere a tentativa de suicidio
durante a infancia, nao se deve confundi-la
com acidente doméstico, pois a crianca
também pode se desesperar frente as
dificuldades da vida e demonstrar o desejo de
morrer.”” Muitas vezes este desejo é visto
como “coisa de crianca”, pois 0s meios
utilizados sao menos eficazes que os utilizados
por adolescentes e adultos, logo o gesto
inspira desinteresse. Criancas e adolescentes
com ideacao suicida  possuem  duas
caracteristicas primordiais: a tristeza e a
inseguranca que sao provenientes de uma
sensacdo de desamparo e desesperanca.'”

As tentativas de suicidio sao mais
frequentes entre as criancas e adolescentes
do sexo feminino, condicao ja apontada pela
literatura.™ Em investigacdo com jovens
norte-americanas, apontou-se uma tendéncia
crescente de tentativas de suicidio em faixas
etarias mais precoces, com aumento em 67%
nos indices de suicidio naquelas com idade
entre 10 e 14 anos." Estes dados assemelham-
se ao que foi encontrado no grupo estudado,
onde incidiram 95,2% de casos de tentativas
de suicidio no sexo feminino, na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

O comportamento para a tentativa de
suicidio geralmente é caracterizado pela baixa
intencionalidade e pela impulsividade do ato,
portanto o método utilizado esta diretamente
relacionado a sua disponibilidade e facilidade
de acesso.”" Como constatado neste estudo,
o auto envenenamento foi o método mais
utilizado nas tentativas de suicidio e suicidio.
Logo, observou-se que grande parte (72,1%)
de tentativas de suicidio estava relacionada a
ingestdao de medicamentos armazenados nho
proprio domicilio.

Esse achado confirma pesquisa realizada no
municipio de Maringd - PR, que observaram
domicilios com quantidade de medicamentos em
estoques domésticos acima de 50%." O estoque
de medicamentos é uma pratica comum nas
familias brasileiras, denominada “cultura da
pilula”, o que intensifica o fendémeno da
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medicalizacdo, favorece a pratica de
automedicacado e de wuso indevido de
medicamentos, e facilita a ocorréncia de
intoxicacdo por ingestdao acidental ou
intencional.'”'®

A OMS argumenta que, embora o me-
dicamento seja o recurso terapéutico com
melhor relacdo custo-efetividade, porém o
seu uso inadequado traz consequéncias a
salde e a economia. Estudos nacionais tém
mostrado que o estoque domiciliar de
medicamentos favorece a automedicacao e o
acesso como meio para tentativas e
suicidios.'" Uma medida que poderia mudar
essa situacado €é o fracionamento de
medicamentos. O projeto de Lei 7.029/2006
visa garantir a obrigatoriedade na venda de
medicamentos fracionados; contudo, o mesmo
ainda se encontra em tramitacao na Camara
Federal.?

Nos casos em que o medicamento esteve
associado a outros agentes de maior
toxicidade - raticida e agrotoxico de uso
agricola, e a droga de abuso, podem ser
considerados a priori de maior gravidade
clinica e social.?' O uso de varios agentes esta
relacionado a maior intencao suicida, uma vez
que a maioria das pessoas tém conhecimento
de que nao se deve misturar medicamentos
com outras substancias quimicas.? A
elaboracao do suicidio sera mais complexa se
a crianca ou adolescente tiver acesso a
métodos mais letais.

E importante lembrar, entretanto, que
neste estudo, a alta instabilidade -clinica
causada pela intoxicacao, fez com que um
percentual consideravel de criancas e
adolescentes necessitassem de internacao em
unidades de atencao as urgéncias e, com o
aumento do risco de morte, alguns casos
foram encaminhados a unidade de terapia
intensiva. A necessidade de assisténcia
ininterrupta se deve a alta gravidade inerente
do potencial de toxicidade dos agentes, assim
como, pela quantidade ingerida e a expressiva
debilidade = hemodinamica do paciente
intoxicado.”

Com o manejo clinico e tratamento
adequado, o paciente pode evoluir para
recuperacao completa, com retorno as
condicoes prévias de saude sem qualquer
sequela. Em contrapartida, a acao toxica do
agente e as eventuais complicacoes
decorrente da intoxicacao, pode favorecer o
surgimento de sequelas ou evoluir para um
desfecho fatal.*

A ocorréncia do oObito diretamente
relacionada a esse evento deixa evidente que
nao se deve negligenciar a tentativa de
suicidio em criancas e adolescentes e a
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importancia do estudo realizado. O suicidio,
compreendido como um transtorno
multidimensional, é um ato complexo, que
pode ser definido como o ato de matar a si
mesmo  deliberadamente, diferente da
tentativa de suicidio, em que a acao
pretendida, na maioria das vezes nao é a
morte."

A dindmica familiar e interpessoal
apresenta um importante papel na génese do
comportamento suicida entre criancas e
adolescentes. E significativa a associacdo
desse comportamento ao uso de alcool e
outras drogas de abuso, agressividade,
relacionamentos instaveis entre familiares de
criancas e adolescentes.”? A violéncia
psicologica, fisica e sexual foi descrita como
um fator impactante para o desenvolvimento
do comportamento suicida em criancas e
adolescentes, mas criancas suicidam com
fatores desencadeantes: discussao com o0s
pais, problemas escolares, perda de entes
queridos e mudancas significativas na
familia."?

Estudo sobre o perfil dos casos de tentativa
de suicidio em um hospital geral demonstrou
que 61% dos individuos referiram conflitos
intrafamiliares como principal razao para as
tentativas de suicidio.”* Esse resultado se
assemelha ao encontrado no presente estudo,
nos quais, os motivos mais relevantes para as
tentativas de suicidio relacionavam-se ao
desajuste causado pelo conturbado
relacionamento familiar, pela violéncia
intrafamiliar e dissolucao de relacionamentos
afetivos.

Convém ressaltar que nenhum desses
fatores isolados possui forca suficiente para
que uma pessoa desenvolva comportamentos
suicidas. Contudo, a associacao de varios
fatores pode gerar uma dor considerada
insuportavel, ao ponto de a morte representar
a Unica solucdo para seus problemas. Desse
modo, tem-se que o processo suicida decorre
de uma complexa inter-relacao de fatores
socioculturais, vivéncias traumaticas, historia
psiquiatrica e vulnerabilidade genética." Esta
constatacao pdode ser confirmada neste
estudo, ao observar que em 31 casos de
tentativas de suicidio e suicidio havia
incompletude na ficha de ocorréncia
toxicologica, sobre as verdadeiras razoes do
intento suicida dessas criancas e
adolescentes. Muitas vezes o motivo é omitido
pela familia, o que representa uma grande
dificuldade em se discutir questées e conflitos
intrafamiliares.

Considerando que um o&bito por suicidio
afeta em média, a vida de outras seis
pessoas,"’ o aumento do comportamento
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suicida vem gerando alta demanda aos
servicos de salude e o enfermeiro, enquanto
profissional para o cuidado, necessita abster-
se de atitudes preconceituosas e
discriminatorias. Somente conhecendo os
diversos fatores envolvidos, o enfermeiro
podera atender as necessidades biologicas e
sociais de maneira mais humanizada, com
vistas a amenizar o sofrimento psiquico
presente nesses casos.”>”’

CONCLUSAO

Predominou o sexo feminino (84,4%) e a
faixa etaria dos 10 a 14 anos (95%). O local de
ocorréncia mais frequente foi a residéncia
(97,5%), principalmente pelo uso de
medicamento sem associacao com outras
substancias (77%) e devido a conflitos
familiares (42,6%) seguido de dissolucao de
relacionamentos afetivos (17,2%). Quanto a
gravidade clinica da intoxicacao, esta fez com
que n (71,3%) permanecessem em unidades de
atencdo as urgéncias, dos quais n (17%)
necessitaram de cuidados intensivos, com 1
(0,8%) caso que evoluiu para oObito. Esse
resultado serve de alerta quanto a facilidade
de acesso aos agentes para tentativas de
suicidio e suicidio no ambiente domiciliar, os
quais, em grande parte das vezes, acarretam
condicdes clinicas que demandam atencao
profissional e podem acrescer o indice de
morbimortalidade entre criancas e
adolescentes.

Ao considerar que, a tentativa de suicidio e
suicidio sao uma forma de fuga de problemas
familiares e afetivos vivenciados por criancas
e adolescentes, torna-se importante investir
em redes de apoio social na atencdo primaria
e nas escolas, para prevenir a ocorréncia
desse evento. Ademais, € preciso ampliar a
orientacao de adultos, responsaveis por essas
criancas e adolescentes, quanto cuidados
sobre a guarda de agentes toxicos e busca de
estratégias de manejo de problemas
intrafamiliares e relacionais.

Reconhece-se que, devido aos tabus
relacionados a tentativa de suicidio e suicidio
os dados aqui encontrados podem estar
subnotificados, o que remonta a necessidade
de planejamento e implementacao de
estratégias nacionais que debatam o assunto e
proponham melhoras no sistema de saude
publica, com desenvolvimento de atividades
de promocao a saude e de prevencao de
danos, bem como linhas de cuidado integrais
em todos os niveis de atencao.

Vale destacar um fator limitante deste
estudo, que se refere aos dados ignorados,
com subregistro de informacdes, dificultando
a avaliacdo das tentativas de suicidio e
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suicidio, favorecendo falha na identificacao
do principio ativo do agente utilizado e o
motivo que desencadeou o intento de tirar a
propria vida, podendo prejudicar a precisao
da analise deste evento. Além disso, aqui foi
considerada apenas a populacdao de um local
especifico.

Sugere-se que, outros estudos aprofundem
o conhecimento de tentativas de suicidio e
suicidio entre criancas e adolescentes de todo
territéorio nacional, com identificacdao de
diferencas e congruéncias de caracteristicas
epidemiologicas desse evento nas diferentes
areas geograficas do pais.
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