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"Todas as pessoas grandes foram um dia criangas— mas poucas

se lembram disso”.

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico da tentativa de suicidio em criancas e adolescentes
registradas no Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina
(CIATox/SC) e analisar o que mudou em 10 anos. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo,
transversal realizado com dados coletados do Sistema Brasileiro de Dados de Intoxicagdes
(DATATox), nos casos registrados como “tentativas de suicidio” e faixa etaria de zero a 19
anos, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017 e dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Foram registrados 2.772 casos, representando
19,99% das tentativas de suicidio, 75% dos pacientes eram do género feminino, com 85,32%
dos casos ocorridos em zona urbana e com 93,34% das tentativas ocorrendo na propria
residéncia. A idade variou de 7 a 19 anos, com mediana de 16 anos. A primavera foi a estagdo
do ano com maior registro de casos, 0 verdo foi a estagdo com menor nimero de casos. De
12:01 as 18:00 ocorreu 33,44% dos casos. Os Municipios com maior ocorréncia foram
Florianopolis, Joinville e Chapecd. Apesar da reducao da populacgdo na faixa etaria estudada,
a taxa de tentativa de suicidio por 10000 habitantes, aumentou mais que o dobro. Ocorreu 0
dobro de o6bitos em relacdo ao estudo anterior. Conclusdo: Houve aumento de 107% do

numero de casos de tentativas de suicidio em criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Criancas; Adolescentes; Suicidio; Tentativa de suicidio; Intoxicacao.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the epidemiological profile of the suicide attempt in children and
adolescents registered at the Information and Assistance Center of Santa Catarina
(CIATox/SC) and analyze what has changed in 10 years. Methods: A descriptive,
retrospective, cross-sectional study was carried out with data collected from the Brazilian
Poison Data System (DATATOX), in the cases registered as "suicide attempts"” and between
zero and 19 years of age, from January 2013 to December 2017 and data from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE). Results: There were 2,772 cases, representing
19.99% of the suicide attempts, 75% of the patients were female, with 85.32% of the cases
occurring in urban areas and 93.34% of the attempts occurring in the home. The age ranged
from 7 to 19 years, with a median of 16 years. Spring was the season with the highest number
of cases, summer was the season with the lowest number of cases. From 12:01 to 18:00 there
were 33.44% of the cases. The municipalities with the highest occurrence were Floriandpolis,
Joinville and Chapecdé. Despite the reduction of the population in the studied age group, the
rate of attempted suicide per 10,000 inhabitants increased more than double. There were
twice as many deaths as in the previous study. Conclusion: There was a 107% increase in

the number of suicide attempts in children and adolescents.

Keywords: Children; Adolescents; Suicide; Suicide attempt; Intoxication
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1 INTRODUCAO

O suicidio afeta pessoas das mais diversas idades, os indices de tentativas de suicidio
e suicidios efetivos crescem em todo o mundo!, porém vem apresentando aumento
significativo em pessoas mais jovens, ja representando a segunda causa de Gbitos em jovens
na faixa etaria de 15 a 29 anos!. Ha, aproximadamente, 800.000 mortes devido ao suicidio
por ano no mundo, no entanto para cada caso de suicidio existem, aproximadamente, mais
de 20 pessoas que atentaram contra a propria vidal. No Brasil, foram registrados 11.433
Obitos por suicidio no ano de 2016, porém essa estimativa deve ser pelo menos 20% maior,
considerando-se casos de morte por intencdo ndo determinada e subnotificagcbes?. Segundo
dados do Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagdo (SINAN), de 2011 a 2016
ocorreram 10762 tentativas de suicidio na faixa etaria de zero a 19 anos. Certamente, todo
suicidio é uma lastima, mas € particularmente sombrio e tragico quando envolve criancas e
adolescentes, que por imaturidade em resolver problemas, perdem décadas de vida ao agirem,
muitas vezes, por impulso®. Destaca-se que o suicidio afeta ndo apenas a pessoa que cometeu
0 ato, mas tambeém os familiares e amigos, tendo visto que Brezo et. al. demonstra existir
relacdo entre as tentativas de suicidio em individuos que perderam algum familiar por
suicidio *.

Ha muitos fatores de risco para o suicidio em criancas e adolescentes, sendo o principal
ter apresentado uma tentativa de suicidio prévia. Outros fatores sdo abuso sexual, abuso fisico
e psicoldgico, uso de drogas de abuso, automutilacdo, ansiedade e outros transtornos
psiquidtricos, bullying °, pais com tentativas de suicidio e transtornos psiquiatricos, separacéo
ou divdrcio dos pais e familias disfuncionais ®’. Um dos fatores contribuintes para a
ocorréncia de suicidio em pessoas mais jovens é provavelmente a pouca experiéncia em saber
lidar com situagdes criticas &, por isso, em alguns casos, a tentativa de suicidio é precipitada
por discussdes com parentes, problemas familiares recorrentes, términos de relacionamentos,
bullying ou outro momento de tensdo como agir, por apresentarem uma fragilidade
psicoldgica °.

Ha diversos métodos de escolha para cometer suicidio, 0s meios mais prevalentes
variam de acordo com a regido geografica e com a facilidade de acesso aos métodos

utilizados ®8°. De modo geral, os métodos mais comuns de suicidio na infancia e
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adolescéncia sédo o enforcamento, uso de armas de fogo, envenenamento, precipitacéo de
altura e afogamento &’. O género feminino costuma apresentar maiores taxas de tentativa de
suicidio, mas o género masculino possui as maiores taxas de suicidio, principalmente por
enforcamento e uso de armas de fogo 2°.

Uma vez que a intoxicagdo em criancgas e adolescente € o0 método mais utilizado nas
tentativas de suicidio ° e diante do aumento dos indices de tentativa de suicidio e suicidio em
pessoas mais jovens relatado na literatura realizamos o presente estudo avaliando o perfil
epidemiolégico dos pacientes menores de 19 anos que tentaram suicidio de 2013 a 2017 e
realizaremos um comparativo com o periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007%°.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Introducédo ao tema

O suicidio vem assumindo posicao de destaque entre as causas de 6bito em jovens, mas
0 que pouco se fala € que o ato suicida é a etapa final do comportamento suicida. Este,
geralmente, abrange trés momentos: a ideacdo suicida, a tentativa de suicidio e, entdo, o
suicidio. Vale ressaltar que o comportamento suicida pode ser considerado um “iceberg”,
sendo que uma pequena parcela das tentativas de suicidio e 0 que se vé sobre suicidio séo
apenas a ponta do iceberg.!! A maior parte do “iceberg” esta imersa e representa a ideagdo
suicida e grande parte das tentativas de suicidio %2,

A ideacdo suicida refere-se aos pensamentos que o individuo pode apresentar
relacionados a tirar a propria vida, quanto a isso pode haver um plano sobre como realizara
0 ato, com detalhes como local, horario, método ou apenas ter o desejo de colocar fim a vida,
mas sem planejamento.*®

A tentativa de suicidio deve possuir como definicéo ser um ato autoinfligido e possuir
comportamento com potencial de causar danos a si mesmo, com intencdo de morrer, mas nao
alcancar seu objetivo que € o suicidio >4, Para que os individuos atentem contra a propria

vida, é esperado que tenha conhecimento sobre o conceito de morte.

2.2 Compreensdo da morte pela crianca

Ha diversos estudos 3> que buscam avaliar o nivel de compressdo da morte por
criancas com a evolucdo da idade, pois é de conhecimento geral que a maturacgéo cerebral na
crianca é um conceito abstrato, complexo e dependente de diversas variaveis, cComo meio em
que esta inserida, nivel de instrucdo dos familiares, fatores emocionais.’® No que tange o
termo morte, é comum haver questionamentos quanto a capacidade cognitiva das criancgas de
compreenderem o seu conceito.®

O entendimento do significado do final da vida depende do reconhecimento dos
subcomponentes bioldgicos da morte, que sdo cinco:

e Inevitabilidade: todos irdo morrer um dia;

e Universalidade: é algo que ocorrera a todos 0s seres Vivos;
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e Irreversibilidade: a morte é definitiva, ou seja, a partir do momento que algo
com vida morre ndo h4 a possibilidade de retornar a vida;

e Parada das funcgdes: as funcdes fisicas e psicoldgicas param;

e Causalidade: a morte ocorre devido a quebra do processo corporal 8

A assimilacdo de cada um desses subcomponentes ocorre em idades diferentes 7. Ha
estudos que mostram que criangas menores de quatro anos nao tém consciéncia da morte, ou
seja, ndo possuem a compreensdo de nenhum dos subcomponentes da morte. A partir dos
quatro anos, o primeiro subcomponente é adquirido *°.

Criancas com idade préxima a cinco anos sabem que a morte é inevitavel e irreversivel,
porém o conceito de universalidade e cessacdo das funcdes apenas fara parte de seu
entendimento quando tiverem proximo aos seis a sete anos. A causalidade é o ultimo
conhecimento a ser adquirido, geralmente ocorre na idade de oito a dez anos.!” Proximo a
faixa etaria de 10 anos se tem o conceito completo de morte, que seria a idade em que a
crianca compreenderia 0s cinco componentes biolégicos da morte. Logo, apenas a partir
dessa idade seria possivel que contemplassem a ideia do suicidio, com planejamento 8.

Porém, Rosengren et al*! demonstrou que criancas americanas de seis anos conseguiam
ndo apenas entender todos os subcomponentes da morte com explicacfes bioldgicas do que
ocorria em cada fase, mas também realizavam explicagdes relacionadas a religido e vida apos
a morte.™

Por muito tempo acreditou-se que a condi¢do socioeconémica no qual a crianga estava
inserida influenciasse na compreensdo mais precoce sobre 0s componentes da morte, porém,
atualmente ndo ha consenso sobre o tema.*®® Em alguns estudos, observou-se que criangas
que possuem melhor nivel socioeconémico explicam a irreversibilidade da morte com mais
caracteristicas bioldgicas e ndo religiosas do que aquelas que apresentam menor nivel
socioecondmico 81°, Tais trabalhos defendem que o nivel socioecondmico é um fator que
permite que as criangas tenham acesso a melhor educacéo e, assim, compreendem melhor o
processo %, também sugere que ha relagdo de nivel socioeconémico, interpretacio e
explicacdo bioldgica da morte.r® Ja outros estudos sugerem que ndo ha significativa
influéncia cultural, socioecondmica, de doencas e experiéncias prévias de morte de familiares
na compreensdo do processo da morte.®

Bonoti et al # discordam destes estudos e demonstraram que criangas que tenham
vivenciado a morte em sua familia aparentam desenvolver uma maior, mais realista e madura

compreensdo relacionadas a morte que pessoas de mesma idade sem essas experiéncias.?!
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As experiéncias de doenca e morte que as criangas passam néo influenciam seu
entendimento sobre a morte, o que sugere, segundo Panagiotaki et al 8, que os pais explicam
as perguntas das criancas focando mais no processo da vida do que de fato sobre a morte e,
buscando consola-los, fornecem poucas explicagdes, muitas vezes, misturando fatores
bioldgicos com conceitos religiosos ou espirituais.8

A importancia de se discutir a compreensdo da morte pela crianga e em que idade
aproximada entende-se o conceito de morte, baseia-se em saber distinguir quadros de
tentativas de suicidio com quadros acidentais. Estudo demonstrou que, em criancas e
adolescentes, os Obitos por suicidio sdo mais comumente classificados como intencéo
indeterminadas ou acidental devido a falsa percepcdo de imaturidade cognitiva desses
individuos para cometer tais atos e também uma forma de evitar o estigma social, a vergonha

e 0 sentimento de culpa dos familiares que perderam a crianca. 2?

2.3 Epidemiologia

A cada 40 segundos ocorre um suicidio no mundo! e supdem-se que para cada suicidio
efetivo houve 10 a 20 tentativas de suicidio, mas ndo ha um registro que possa mostrar esses
verdadeiros indices ®. Estima-se que haja 800.000 mortes devido ao suicidio por ano no
mundo, esse numero deve ser subestimado, pois ha muitos casos em que sdo confundidos
com casos acidentais ou sdo classificados como 6bito de causa indeterminada, principalmente
quando envolvem criangas e adolescentes, pois ndo se espera que sejam capazes de tal ato .
Porém, dados atuais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstraram que o suicidio
é a segunda principal causa de morte em jovens de 15 a 29 anos’. Sendo assim, deve ser visto
como um problema de satide publica mundial 124,

Convém ressaltar que em pessoas mais jovens o comportamento suicida sem levar
ao Obito é mais prevalente ®2, Apesar de ndo acontecer o pior desfecho, que seria o suicidio,
essas tentativas trazem consequéncias posteriores, requerendo longo acompanhamento
médico e psicoldgico, a fim de evitar a ocorréncia de novas tentativas . Grande parte dos
casos de ideacdo suicida e tentativas de suicidio ndo chega as emergéncias, assim, torna-se
dificil avaliar o contexto em que ocorrem e definir medidas preventivas que possam ser

capazes de reduzir esses indices 2.
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O Brasil esta entre os dez paises com maior nimero de suicidio. Foram registrados
11.433 obitos por suicidio em 2016, mas ha uma estimativa de que esse dado deve ser ao
menos 20% maior por haver muitos Obitos com intencdo ndo determinada além das
subnotificacdes 2.

Em outros paises, os dados de suicidio em adolescentes também séo alarmantes. O
suicidio € a segunda principal causa de morte em adolescentes europeus 2 e a terceira causa
de morte em norte-americanos de 14 a 18 anos. Na faixa etaria de 9 a 13 anos é a quinta causa
de morte, assim, neste pais, entre 0s jovens 0 suicidio representa a terceira causa de morte
mais comum em adolescentes 2,

Diante das informacdes anteriormente expostas, conclui-se que nos Estados Unidos o
pensamento suicida é relativamente comum entre os jovens. Estudo demonstrou que neste
pais, 14% dos estudantes do colegial j& apresentaram ideacao suicida em algum momento e
7% ja tentaram suicidio a0 menos uma vez no ano anterior %,

Por ser um ato inesperado em pessoas jovens, tais dados trazem grande surpresa e nos
fazem questionar os motivos que levariam esses jovens ao suicidio, além de nos levar a
buscar definir os fatores de risco envolvidos, quais os fatores protetores e de que maneira

podemos prevenir sua ocorréncia.

2.4 Fatores de risco para a TS e suicidio

Ja se sabe que h& multiplos fatores relacionados ao comportamento suicida na infancia
e na adolescéncia. Varios estudos buscam avaliar quais sdo os fatores de risco relacionados
ao suicidio a fim de agir na prevencao do ato suicida. Atualmente, sabe-se que ha relacdo da
ocorréncia de tentativa de suicidio com caracteristicas ambientais, caracteristicas pessoais,
caracteristicas psicologicas, histdria pregressa, particularidades da familia a que o individuo
pertence. Muitos desses fatores deve-se a caracteristicas pessoais do individuo #. Dentre
estas caracteristicas pessoais, esta a presenca de doencas psiquiatricas como um dos fatores
de risco mais estudados por estarem frequentemente associados ao comportamento suicida.®
Os problemas mentais estdo presentes com muita frequéncia, quase 80% dos casos, em
adolescentes suicidas % e os transtornos psiquiétricos estdo presentes na maioria das
tentativas de suicidio 3, sendo que 77,5% dos casos tem ao menos um problema psiquiatrico

diagnosticado no periodo da tentativa. Entre os distdrbios encontrados estdo os transtornos
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afetivos, transtornos distimicos, transtorno de adaptacdo, transtornos de personalidade,
transtornos de ansiedade.® Dentre os transtornos psiquiatricos citados, chamam atengdo os
transtornos de humor por serem as doengas mentais mais comuns nos jovens com pensamento
suicida 3.

Outro fator de risco conhecido, por vezes associado a transtornos psiquiatricos é a
automutilacdo. Entende-se por automutilacdo as lesdes autoinfligidas que podem ser cortes,
queimaduras, arranhdes e, geralmente, sdo realizadas como forma de alivio da dor emocional
ou de algum estresse.1t

O risco de suicidio em pessoas que se mutilam € aproximadamente 50 vezes maior que
na populacdo em geral. Muitos jovens se mutilam como forma de aliviar as dores psiquicas.
Assim, a mutilacdo pode ser vista como uma forma de auto lesdo que pode culminar com o
suicidio.

Como exposto anteriormente, ha maior risco de tentativas de suicidio em pessoas com
historia prévia de doencas psiquiatricas, Ghanen et al® relatou que pessoas que tentam
suicidio apresentam também, com maior frequéncia, outras doencas cronicas como cardiacas,
renais, reumatoldgicas, asma.®

O comportamento suicida também é muito frequente nos adolescentes usuarios de
drogas de abuso 2?7, Isso se deve ao fato de que uso de substancias como alcool, cocaina,
maconha afetam o funcionamento do cérebro dos seus usuarios, principalmente em idade
mais tenra por ainda estar em fase de desenvolvimento. Deste modo, pode afetar suas
emocOes e seu julgamento, podendo aumentar o risco de se envolverem em situacdes
perigosas, colocando em risco sua vida e agindo impulsivamente 2.

A impulsividade pode ser definida como baixa sensibilidade as consequéncias
negativas de certos comportamentos é caracterizada por uma resposta rapida, ndo planejada,
reacao inapropriada a algum estimulo antes que a informacéo seja completamente processada
e sem considerar as consequiéncias, a longo prazo, a si mesmo e aos outros 3,

O comportamento impulsivo é visto como possivel fator que interfere
significativamente no risco de suicidio em jovens.® Isso se deve, em parte, a ser caracteristica
propria da adolescéncia expressar sentimentos de forma mais intensa e impulsiva, mas
também estd associado a isso a imaturidade cognitiva em saber lidar com situacbes
conflituosas.® Deste modo, os jovens apresentam risco elevado de impulsos suicidas quando

se deparam com frustrac@es, decisGes importantes a serem tomadas, discussdes familiares 2.



18

Quando o paciente apresenta comportamento impulsivo e realiza a tentativa de suicidio
em um ato de impulsividade, tal tentativa de suicidio tende a ser menos letal do que aquelas
que possuem um planejamento prévio 2,

Além das desordens psiquiatricas e uso de drogas de abuso ja citados anteriormente.
Os problemas familiares, familias disfuncionais, abuso fisico ou sexual sdo também outros
fatores relacionados a tentativas de suicidio .

Algumas pesquisas recentes demonstraram estreita relagdo entre familias disfuncionais
e tentativas de suicidio 6%, Mostrou-se que criancas e adolescentes que possuem familias
desestruturadas apresentam maior risco de suicidio quando comparados com jovens da
mesma idade que n&o possuem esse problema 2*. Ambiente familiar com pouca comunicagéo,
com criticas frequentes tornam os jovens mais vulneraveis a depressdo e ao suicidio 24,
Adolescentes que moram com apenas um dos pais tém maior risco de apresentar ideacao
suicida do que adolescentes que moram com os dois pais 2* e adolescentes de baixo nivel
socioeconémico apresentam mais comumente ideacdo suicida 2°.

Ghanen 2 também demonstrou que os casos de tentativa de suicidio em jovens de 6 a
18 anos tem altos niveis de historia familiar de tentativa de suicidio ou de tentativa de suicidio
prévia ®73, Assim, pais com tentativas de suicidio prévia ou com transtornos psiquiatricos
sdo fatores de risco para comportamento suicida 8.

Isto pode estar relacionado ao que Ghanen sugere em seu estudo- que ha uma intima
relacdo entre altos niveis de estresse diario e a ideacdo suicida em adolescentes. Avaliou que
40% das tentativas de suicidio foram praticadas por jovens que haviam sido expostos nos
altimos 12 meses a eventos estressores de alta gravidade. Dentre 0s estressores mais citados
pelos participantes da pesquisa foram: discussdo com membros da familia ou com
companheiros, problemas emocionais, abuso fisico ou sexual, familia disfuncional.®

O abuso e negligéncia na infancia sdo fatores que estdo intensamente relacionados com
o comportamento suicida 2°. Os estudos geralmente demonstram que abuso sexual, abuso
psicolégico e abuso fisico na infancia estdo diretamente relacionados a tentativa de suicidio
29_

O bullying ¢é definido como um ato de violéncia fisica ou psicolégica, caracterizado
por ser intencional e repetitiva, praticado por individuo ou grupo que tem como objetivo
intimidar ou agredir a vitima, gerando-lhe dor e angustia. Ou seja, € uma violéncia fisica e/ou

psicolégica praticada por meio de insultos, apelidos pejorativos, ataques fisicos com o
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objetivo de humilhar ou discriminar, sendo marcada por um desequilibrio de poder entre a
vitima e o agressor .

O bullying é um conhecido fator de risco para a tentativa de suicidio 33132 Estudo
que avaliou 48 paises, revelou que em 47 dos 48 paises avaliados ° houve alta relagio entre
tentativa de suicidio e a histéria prévia de bullying, também se observou que o nimero de
dias que a pessoa sofria bullying aumentava o risco de tentativa de suicidio.*

Outros estudos 332 também mostraram relagdo entre bullying e a presenca de
desordens psiquiatricas, como depressao e psicose que podem aumentar ainda mais a chance
do comportamento suicida. O bullying afeta as criancas e adolescentes por se sentirem
isoladas, em um ambiente hostil, sendo que estdo em uma fase da vida que buscam por seus
pares 3! e ndo possuem maturidade suficiente para saber lidar com a situagéo %,

Bentur ** ao avaliar informacgdes coletadas do centro nacional de controle de
intoxicacOes de Praga, na Republica Tcheca, observou que pessoas que apresentaram
tentativas de suicidio prévias, possuem alto risco de manter comportamento suicida
posteriormente. Assim, considera-se que o principal fator de risco para tentativa de suicidio
ou até para suicidio sdo tentativas de suicidio prévias 313,

Apesar disso, ainda ha estudos que sugerem ndo haver clareza na relacdo entre
impulsividade, caracteristicas de personalidade, fatores estressores, disfuncdo familiar,
depresséo, e o comportamento suicida. Deste modo, mais estudos precisam ser realizados a

fim de esclarecer tais relagoes *°
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2.5 Fatores protetores para tentativa de suicidio

Tem-se como fatores protetores para comportamento suicida a presenga de uma familia
estruturada e que forneca suporte, ter boa rede de amigos, auséncia de comorbidades
psiquiatricas, ndo ser usuério de drogas de abuso, ter boa relagdo interpessoal escolar,
auséncia de abusos fisicos, psicoldgicos, capacidade de resiliéncia diante de eventos

estressores 8736,

2.6 Métodos utilizados para as tentativas de suicidio

Ha diversos métodos de escolha para cometer suicidio, 0s meios mais prevalentes
variam de acordo com a regido geografica e com a facilidade de acesso aos métodos
utilizados ®#937, O género e a faixa etaria também influenciam no método utilizado. Por
exemplo, na Inglaterra ha maiores indices de suicidio por enforcamento em menores de 16
anos e se relaciona este fato a maior dificuldade de acesso a medicamentos e outras
substancias com maior toxicidade ©. Apesar disso, segundo a OMS, 0 método mais comum
de tentativa de suicidio é o envenenamento em todas as faixas etarias.*

De modo geral, os métodos mais comuns de suicidio na infancia e adolescéncia séo o
enforcamento, uso de armas de fogo, envenenamento, precipitacdo de altura e afogamento
67 Acredita-se que o enforcamento seja 0 método mais utilizado em diversos paises,
possivelmente por ser um método de baixo custo e rapido °?*. Como segunda forma mais
comum de suicidio esta o envenenamento por pesticidas para meninas e uso de armas de fogo
por meninos °.

Os maiores indices de tentativas de suicidio sdo por intoxicacfes exdgenas, sendo 0
método mais utilizado pelo género feminino °. Kolves et. al. demonstrou, ao analisar 86.280
casos de suicidio em 101 paises, que a intoxicacdo por pesticida é o segundo método de
suicidio mais utilizado pelo género feminino, perdendo apenas para o enforcamento °. Ao
realizar uma comparacdo entre 0s métodos de suicidio entre jovens e adultos, conclui-se que
0S jovens sd0 mais propensos ao suicidio por envenenamento e até optam mais por este
método 8. O género feminino costuma apresentar maiores taxas de tentativa de suicidio, mas
0S meninos possuem as maiores taxas de suicidio, principalmente por enforcamento e uso de

armas de fogo 2°.
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2.7 Fatores desencadeantes para a TS e suicidio

A presenca de conflitos entre familiares é algo muito frequiente nos suicidas *, familias
com dindmicas disfuncionais, repletas de tensdo, pais divorciados, auséncia de suporte
emocional sdo fatores comumente encontrados em criangcas e adolescentes com
comportamento suicida. Assim como abuso fisico, psicoldgico e/ou sexual estdo associados
a maior risco de tentativa de suicidio na infancia *.

Estes fatos vdo ao encontro do que Holliday 3! descreveu, observou-se que muitos
pacientes utilizam a tentativa de suicidio como forma de conseguir conversar sobre o
sofrimento que estdo passando. E como se a tentativa de suicidio precedesse a abertura para
falar sobre os sentimentos reprimidos. Durante a fase de ideacgdo suicida, nenhum dos
participantes contou seus planos a outras pessoas, mas acreditavam que davam sinais sobre
suas ideias 3.

Problemas escolares, como bullying, baixa interacdo social, problemas disciplinares,
notas baixas, também sio vistos como importantes fatores desencadeantes de suicidio ’. O
bullying é um ponto de extrema importancia, pois alguns estudos 3° mostraram que 29% das
criancas suicidas foram vitimas de bullying. O bullying gera isolamento, fragilidade
emocional e psiquica, baixa auto estima, podendo fazer a vitima desenvolver sintomas de
depressdo que culminam com o comportamento suicida.>®

Pacientes que apresentam comportamento impulsivo, quando diante de situacGes
estressantes ou que exigem alguma tomada de decisdo, também pode desencadear a tentativa

de suicidio °”.

2.8 Prevencao

Diante do exposto, a busca por definir as caracteristicas das tentativas de suicidio e 0s
fatores predisponentes que levam uma crianca ou adolescente a por fim a propria vida € uma
forma de prevenir o suicidio 242°, A melhor maneira de realizar a prevencéo, a fim de evitar
que se chegue no ato fatal é se atentar e identificar os individuos que estdo na fase de ideacédo

suicida 2°. Todos os métodos para evitar o suicidio sdo mais efetivos quando os servicos de
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salde ou os familiares/parentes percebem o periodo da ideacao suicida ou, ainda, a fase de
planejamento do ato .

Para que se reduza o suicidio é crucial que se limite o acesso aos métodos de suicidio
! Essa atitude ¢ importante principalmente no que se refere aos mais jovens, que possuem
como caracteristica intrinseca agir por impulso. Deste modo, saber os meios mais utilizados
para tentar suicidio é fundamental para que se definam estratégias de satde publica visando
a prevencao de tais atos °.

Com o avanco da tecnologia, as criancas e adolescentes tém acesso cada dia mais cedo
a internet, em sites de busca € relativamente facil encontrar informacdes relacionadas com
métodos de suicidio antes de cometer o ato °. Deste modo, os pais precisam controlar os sites
que seus filhos acessam como forma de evitar que ocorram.

Varios estudos observaram gue o tratamento nos servicos de emergéncia destinado aos
pacientes que atentam contra a propria vida é inadequado “°. Baraff observou que quase ¥
dos pacientes com ideacdo suicida que sdo atendidos nos servicos de emergéncia da
California sio liberados sem avaliagdo psiquiatrica “°. Em muitos casos o profissional da
salde se sente desconfortavel ao lidar com casos de tentativas de suicidio, algumas vezes por
ndo entenderem o que esta por tras da tentativa, também pela ignorancia sobre o tema, alguns
acreditam que os pacientes querem “chamar aten¢cdo” ou nao possuirem treinamento
adequado para dar suporte aos pacientes 3. Diante do aumento dos niimeros de tentativas de
suicidio, torna-se imperativo que 0s servi¢os de emergéncia tenham treinamento adequado
para lidar com a situacdo, visto que se 0s pacientes sobreviverem e nao seguirem com
tratamento adequado ha grande risco de tentarem suicidio novamente 3.

O Estudo Multicéntrico de Intervencdo ao Comportamento Suicida (SUPRE-MISS),
realizado pela OMS *! que envolveu oito paises, entre eles o Brasil, mostrou que o registro e
acompanhamento cauteloso dos individuos que tentaram suicidio podem ser eficientes para
reduzir o risco de suicidio. Assim, em casos de tentativas de suicidio, encaminhar o paciente

para acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico pode reduzir os casos de recidivas.*



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes de 0 a 19 anos que realizaram tentativas
de suicidio por intoxicacao no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017 registrados no
CIATox/SC, comparando ao estudo prévio realizado no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2007.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar se houve modificagdes no perfil epidemioldgico das tentativas de suicidio

apos dez anos da ultima analise;

e Verificar se houve aumento das tentativas de suicidio na faixa etaria de 0-19 anos.



4 METODOS

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo e transversal, realizado no Centro de
Informacédo e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina (CIATox/SC)- Unico centro que
presta auxilio nos atendimentos de intoxicacdo no estado, recebe ligacbes de diversos
municipios e, com frequéncia, de outros estados. O CIATox/SC atende ligacGes de
profissionais da saude e da populacdo em geral para tirar dividas de condutas a serem

realizadas em casos de intoxicagoes.

4.1 Amostra

Dados do banco de dados do CIATox/SC, o DATATOX, foram obtidos de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos. A faixa etaria selecionada foi de zero a 19 anos,
correspondendo as criancas e aos adolescentes segundo a definicdo da OMS de infancia e

adolescéncia.*?

4.1.1 Critério de inclusao

Foram incluidos no estudo os casos que apresentaram todos os critérios de inclusdo
estabelecidos:
e Pacientes com idade igual ou inferior a 19 anos.
e Casos registrados como tentativa de suicidio.
e Ingestdo intencional de alguma substancia com objetivo suicida.

e Registros compreendidos no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017

4.1.2 Critério de excluséo

Foram excluidos os casos que se enquadraram nos critérios de exclusao previamente

definidos:

e Pacientes com idade superior a 19 anos
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e Suspeitas de intoxicagdo intencional, mas que ndo houve confirmagéo.
e Casos classificados como tentativa de suicidio, mas que ndo ocorreu por

intoxicacéo.

4.2 Variaveis

O banco de dados do CIATox/SC é composto de informacdes gerais sobre o paciente,
exposicao, agente utilizado manifestacdes clinicas no momento do primeiro atendimento e a
classificagéo inicial do quadro que pode ser alterada de acordo com a evolucdo do quadro.
Contém a historia inicial e resumo de todos os contatos posteriores feitos para avaliar a

evolucéo do quadro.

4.2.1 Foram avaliadas as seguintes variaveis presentes no banco de dados:

e Ano de atendimento da ocorréncia;

e Municipio de Ocorréncia;

e Zona de ocorréncia: urbana, rural ou desconhecida;

e Local de ocorréncia, sendo classificado em: residéncia habitual, residéncia-
outra como casa de outros familiares, escola/creche, ambiente
externo/publico, local de trabalho, servigo de saude, ignorado, outro;

e Hora de ocorréncia, sendo agrupadas em periodos do dia, de 00:01 as 06:00,
06:01 as 12:00, 12:01 as 18:00 e 18:01 até 00:00;

e Més;

e Estacdo do ano;

e ldade em anos;

e Género;

e Agente toxico, categorizados em: medicamentos, agrotdxicos, raticidas,
produtos quimicos domissanitarios, produtos veterinarios, drogas de abuso,
outros;

e Presenca de manifestaces clinicas no momento do atendimento e
selecionadas as cinco manifestacbes clinicas mais frequentemente

encontradas nas intoxicacoes;
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e Internacdo em dias: avaliou-se 0 tempo de permanéncia em servigo de salde
e se foi necessério internacdo em UTI,

e Tentativas de suicidio prévias: avaliada presenca de historia prévia de
tentativas de suicidio. Este ndo era um dado obrigatério no preenchimento das
fichas do CIATox/SC;

e Uso de drogas de abuso: avaliou-se se paciente fazia uso de drogas de abuso,
como maconha, cocaina, alcool, crack e outros. Este ndo era um dado
obrigatoério no preenchimento das fichas do CIATox/SC;

e Tratamento psiquiatrico no momento da tentativa de suicidio: buscou-se
avaliar a existéncia de tratamento psiquidtrico no momento da tentativa de
suicidio, como depresséo, ansiedade, TDAH e vicio em drogas. Este ndo era
um dado obrigatorio no preenchimento das fichas do CIATox/SC;

e Existéncia de fator desencadeante para a tentativa de suicidio: avaliou-se se
existia fator causador da tentativa de suicidio, como briga com pais, briga com
namorados/namoradas, briga com amigos, bullying. Este ndo era um dado
obrigatorio no preenchimento das fichas do CIATox/SC;

e Historia de abuso: avaliou-se se havia historico de abuso e o tipo de abuso
sofrido - sexual, fisico, psicoldgico. Este ndo era um: dado obrigatdrio no
preenchimento das fichas do CIATox/SC;

e Historico de bullying;

e Historico de automutilacao;

e Classificacao de gravidade: leve, moderado ou grave de acordo com o agente
utilizado e seu potencial de evoluir com 6bito e a quantidade utilizada;

e Desfecho clinico: avaliou-se houve melhora clinica, suicidio ou se ndo havia

dados.

4.3 Comparacdo de dados

Foram comparados os dados obtidos com o trabalho “Perfil Epidemioldgicos das

Tentativas de Suicidio em Criancas e Adolescentes Registradas no Centro de Informacdes

Toxicologicas de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2013”.
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4.4 Anélises estatistica

Utilizou-se o0 nimero de casos e o percentual para avaliar os dados epidemiolégicos
referentes ao ndmero de casos de tentativas de suicidio por género, idade, estacdo do ano,
més de maior e menor ocorréncia de casos, hora da ocorréncia, local de ocorréncia, zona de
ocorréncia, municipio, internacdo e presenca de manifestagdes clinicas ho momento do
primeiro atendimento, classificacdo de gravidade e desfecho.

Avaliou-se 0 nimero de casos, 0 percentual e a mediana da idade, do periodo de
internacdo e internacdo em UTI. A mediana de idade foi avaliada também nos casos de
suicidio. Foram selecionados os dez municipios com os maiores nimero de casos e calculou-
se 0 percentual destes em relacéo ao total de ocorréncias. Foi realizada a taxa de tentativas
de suicidio a cada 10.000 habitantes na faixa etaria de zero a 19 anos na populagao residente
de cada municipio, conforme dados do censo do IBGE de 2003 e de 2012.4344

Quanto a tentativa de suicidio prévia, uso de drogas de abuso, historia de tratamento
para transtorno psiquiatrico, se o paciente era vitima de bullying ou de algum tipo de abuso,
avaliou-se em quantos casos os dados estavam presentes e 0 percentual que representavam
em relacdo ao total de casos.

O fator desencadeante foi avaliado em numero absoluto de fichas que estavam
presentes e em percentual, 0 mesmo foi utilizado para avaliar qual o fator desencadeante.

Os agentes utilizados foram avaliados em namero absoluto e percentual. Analisaram-
se quais os cinco medicamentos mais utilizados e em quantos casos estavam presentes e 0
percentual que representavam. Avaliou-se quais 0s trés agrotoxicos mais comumente
utilizados em tentativas de suicidio, em percentual e nimero absoluto.

Analisou-se quais as cinco manifestacdes clinicas mais frequentes no primeiro
atendimento e calculou-se 0 nimero absoluto e percentual delas.

Na comparacdo de resultados com o estudo realizado ha 10 anos, calculou-se o
percentual de aumento de casos de tentativas de suicidio. Compararam-se as medianas de
idade, assim como as trés idades com maiores nimeros de casos de tentativas de suicidio.
Avaliou-se a proporc¢do de casos de meninos em relacdo as meninas. Calculou-se a taxa de
tentativas de suicidio a cada 10.000 habitantes na faixa etaria de zero a 19 anos na populacéo
residente de cada municipio, conforme dados do senso do IBGE de 2003** e comparou-se

com o dado atual.
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4.5 Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero de parecer 3.063.711 (anexo I).



5 RESULTADOS

5.1 Dados de janeiro de 2013 a dezembro de 2017

Do periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017 foram atendidas 63.459 casos no
CIATox/SC, destes 13.870 foram casos de tentativas de suicidio e em 2.772 destes
atendimentos o paciente tinha idade entre zero e 19 anos, correspondendo a 4,37% do total
de casos atendidos (Figural). Do primeiro ano de acompanhamento ao Gltimo houve um
aumento de 61,8% das tentativas de suicidio na faixa etéria avaliada.

Fonte: CIATox/SC (2019).
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Figura 1. Total de casos atendidos no CIATox/SC no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

Um caso foi excluido do estudo por ndo haver confirmacdo da ingestdo de alguma
substancia. O total de tentativas de suicidio atendidas de janeiro de 2013 a dezembro de 2017
e 0 nimero de casos de tentativas de suicidio, no mesmo periodo, na faixa etaria de 0 a 19

anos estdo ilustrados na figura 2. A faixa etaria estudada registra 19,99%.
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Figura 2. Tentativas de suicidio por intoxicacao de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

Para avaliar a sazonalidade, foi utilizada a data em que ocorreu a tentativa de suicidio
e, quando esta era incerta, utilizou-se a data de primeiro contato com o CIATox/SC. Os meses
em que ocorreram 0s maiores nimeros de atendimentos foram em outubro com 319 (11,5%)
casos, novembro com 289 (10,42%) e setembro com 274 (9,88%), 0 més com menor numero

absoluto foi junho com 180 (6,49%) casos.
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Fonte: CIATox/SC (2019).

Figura 3. Distribuicdo das tentativas de suicidio por més de ocorréncia, no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2017, nos pacientes de 0 a 19 anos.
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Na figura 3, observa-se que ha um pico de ocorréncia de casos nos meses de setembro,
outubro e novembro, a figura 4 reforca essa informacéo ao mostrar que a estacdo do ano em
que ocorre 0 maior numero de casos de tentativas de suicidio é a primavera com 853 (30,77%)
casos. Enquanto o verdo ha o menor percentual dentre as estagdes do ano 577 (20,81%) casos.
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Fonte: CIATox/SC (2019).

Figura 4. Numero absoluto de tentativas de suicidio de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, na faixa etaria
de 0 a 19 anos, por estacdo do ano

No que se refere a zona de ocorréncia, observou-se uma predominancia dos casos na

zona urbana com 2365 (85,32%) registros.
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Fonte: CIATox/SC (2019).

Figura 5. Numero absoluto e percentual de tentativas de suicidio por intoxicagdo na faixa de 0 a 19 anos, no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.
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O local em que ocorreu a quase totalidade dos casos de tentativas de suicidio foi na

prépria residéncia, correspondendo a 2.604 (93,94%) dos casos. Houve 24 (0,87%) casos que

ocorreram em ambiente escolar e seis (0,22%) que se sucederam em servico de salde.

Tabela 1- Distribui¢do dos casos de tentativas de suicidio por intoxicagdo por local de

ocorréncia.

Local de ocorréncia

NUmero de casos (%)

Residéncia- habitual
Ambiente externo

Escola/creche

2604 (93,94%)
15 (0,54%)
24 (0,87%)

Local de trabalho 8 (0,29%)
Residéncia- outra 28 (1,01%)
Servico de saude 6 (0,22%)
Ignorado 80 (2,87%)
Outro 7 (0,25%)
Total 2.772 (100%)

Fonte: CIATox/SC (2019).

Tabela 2- Dez municipios catarinenses com maiores numeros absolutos de tentativas de

suicidio.

Municipio Numero de atendimentos (%)
Florianopolis 348 (12,55%)
Joinville 323 (11,65%)
Chapeco 176 (6,35%)
Séao José 130 (4,69%)
Blumenau 96 (3,46%)
Jaragua do Sul 81 (2,92%)
Criciima 77 (2,78%)
Balneario Camborid 74 (2,67%)
Itajai 72 (2,60%)
Xanxeré 61 (2,20%)

Outros Municipios

1.334 (48,85%)

Total

2.772 (100%)

Fonte: CIATox/SC (2019).

A tabela 2 mostra que Florianopolis, Joinville e Chapecé sdo 0s municipios com maior

ocorréncia de tentativas de suicidio em numero absoluto com, respectivamente, 348
(12,55%), 323 (11,65%) e 176 (6,35%) casos. Em 92 municipios do estado ndo houve casos
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Floriandpolis que apresentou o maior numero absoluto de casos de tentativa de suicidio
ficou em oitavo lugar, com 31,34/10000 habitantes. Enquanto Joinville que apresentou o
segundo maior nimero de casos, ficou em 302 posi¢do com 20,21/10000 habitantes. Xanxeré
que ficou em 102 lugar em namero de casos, ficou em segundo lugar ao se analisar a taxa de
ocorréncia

O periodo do dia com maior ocorréncia dos casos € do 12:01 as 18:00, nesse periodo
houve 927 (33,44%) casos. Ja 0 menor percentual, 11,26%, aconteceu no periodo de 00:01
as 06:00

19
18
17
16
15
14
13
12
11
10

15,94%
16,19¢

15,58%

15,22%

Idade

1,0
0,25%
0,07%
0,03%
0,03%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00%

Percentual

Fonte: CIATox/SC (2019).
Figura 7. Percentual de tentativas de suicidio por intoxicagao por idade.

A idade dos pacientes variou de 7 a 19 anos, com mediana de 16 anos. Observa-se um
aumento das tentativas de suicidio conforme o aumento da idade, até um pico de casos aos
18 anos. As idades em que se concentraram a maior parte dos casos foram 18, 19 e 17 anos,
representando, respectivamente, 16,2%, 15,94% e 15,59% do total.

Quanto ao género houve predominio do feminino correspondendo a 2.095 (75,57%).
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M Feminino

M Masculino

Fonte: CIATox/SC (2019).

Figura 8. Representacdo das tentativas de suicidio por género.

A avaliagdo das tentativas de suicidio prévia estava presentes em apenas 160 (5,77%)
dos casos. Destes 131(4,73%) casos havia historia previa de tentativas de suicidio e em 29
(1,05%) casos nao estava presente.

Apenas 41 casos continham informagdes sobre uso de drogas pelos pacientes, sendo
que 36 (1,3%) apresentavam historia de uso de drogas de abuso.

Das 334 fichas que continham dados sobre o paciente estar ou ndo em tratamento para
algum transtorno psiquiatrico, 309 (11,15%) estavam em tratamento no momento da tentativa
de suicidio e 25 (0,9%) ndo tinha histdria de doencas psiquiatricas. O transtorno depressivo
foi o principal transtorno psiquiatrico relatado, estando presente em 114 (4,11%) casos.

O registro de fator desencadeantes estava presente em 273 (9,85%) dos casos, destes,
em 271 (9,78%) registros houve presenca de fator desencadeante, dentre os fatores mais
comuns estdo a briga com pais ou familiares e briga com namorado ou namorada.No que se
refere a bullying, apenas 2 (0,07%) dos casos tinham histéria de bullying, o restante das
fichas avaliadas ndo havia dados sobre o assunto.Dos casos avaliados, 18 (0,65%) possuiam
historico de automutilacéo.

Quanto aos agentes utilizados nas tentativas de suicidio, observou-se que em 2656 (95,
81%) dos casos foram utilizados agentes Unicos, 0s trés agentes mais utilizados foram
medicamentos (80,63%), agrotdxicos (5,95%) e raticidas (5,19%). A associa¢do mais comum

foi de uso de medicamentos e drogas de abuso, com 57 casos.
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Tabela 3- Representacdo dos casos e tentativas de suicidio em que houve ingestdo de um

unico agente.

Agente

NUmero de casos (%)

Medicamentos
Agrotoxicos

Raticidas

Produtos domissanitarios
Produtos veterinarios
Drogas

Outros

Total

2235 (80,63%)
165 (5,95%)
144 (5,19%)
73 (2,63%)

9 (0,32%)

5 (0,18%)

25 (0,9%)
2656 (95,31%)

Fonte: CIATox/SC (2019).

474
Paracetamol 17.09%

308

Clonazepam 1.11%
o 215

Dipirona 7.76%
192

Amitriptilina 6.03%

Medicamento

Fluoxetina

6.}%

177

Fonte: CIATox/SC (2019).
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Figura 9. Medicamentos mais utilizados nas tentativas de suicidio.

Em 1216 (52.06%) dos casos ingeriram apenas uma medicagdo e 1120 (47,95%) dos

casos foram utilizados mais de um tipo de medicacdo. Os cinco medicamentos mais

utilizados foram paracetamol, com 474 (17,1%) casos, clonazepam com 308 (11,11%) casos,
dipirona com 215 (7,76%) casos, amitriptilina 192 (6,93%) casos e fluoxetina com 177

(6,39%) casos.
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Agrotoxicos foram utilizados em 186 (6,71%) casos de tentativas de suicidio e foram
unico agente em 165 (5,95%) destes casos. Os agrotdxicos mais utilizados, respectivamente,
foram organofosforado/carbamato com 64 (2,31%) casos, piretroide 44 (1,59%) casos e
glifosato 41 (1,48%) casos. J& os raticidas representaram 144 (5,19%) tentativas de suicidio
como unico agente e 164 (5,92%) em conjunto com outros agentes.

No momento do primeiro atendimento, notou-se que 1957 (70,6%) dos pacientes
apresentavam manifestacdes clinicas. As manifestacBes clinicas mais comumente
encontradas foram: sonoléncia 850 (30,66%), vomitos 361(13,02), nauseas 277 (9,99%), dor
epigastrica ou retroesternal 260 (9,38%), taquicardia 241 (8,69%) dos casos.Do total de casos
atendidos, estava presente a informacao de internagdo em 2371 (85,53%) destes, sendo que
528 (19,05%) necessitaram de internacdo devido a intoxicacdo e 1843 (66,49%) permaneceu
menos de 24h em servico de saude, sem ser preciso internacdo. O periodo de internacao
variou de 1 a 66 dias, sendo que a mediana foi de dois dias. A internagdo em UTI foi
necessaria em 23,86% dos casos que necessitaram de internacdo, com uma variagdo de
permanéncia de 1 a 18 dias, com mediana de dois dias.

Ao avaliar a gravidade, observou-se que 2418 (87,22%) foram classificados como leve,
95 (3,43%) foram classificados como grave e 259 (9,34%) foram de moderada gravidade.

A maior parte das tentativas de suicidio, 2312 (83,04%) evoluiu com melhora clinica e
452 (16,3%) casos ndo havia dados sobre a evolucdo. No periodo avaliado ocorreram oito
obitos (0,29%).

Dos suicidios ocorridos no periodo, observou-se que cinco pacientes eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino, a idade variou de 12 a 18 anos, sendo que trés casos
tinham 18 anos, a mediana foi 16 anos. Em todos os casos, o local da ocorréncia foi na
residéncia habitual, seis ocorreram em area urbana e dois em &rea rural. Em todos os casos

apenas um agente foi utilizado.



Quadro 1- Perfil dos casos de tentativa de suicidio que evoluiram ao 0Obito, registrados no

CIATox/SC, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, na faixa etaria de zero a 19 anos.
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Variaveis Casos de 6bitos
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 8

Género Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino Feminino Masculino Masculino
Idade (em anos) 18 12 14 15 14 18 18 17
Local Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia Residéncia

habitual habitual habitual habitual habitual habitual habitual habitual
Zona Urbana Urbana Urbana Urbana Urbana Urbana Rural Rural
Classe do Agente Medicamento Agrotéxico Agrotéxico Agrotoxico Medicamento | Medicamento | Agrotdxico Agrotoxico
Agente Paracetamol | Organofosforado | Paraquat | Organofosforado | Carvedilol e Citalopram e Paraquat Paraquat

e carbamato e carbamato propafenona bupropiona

Tentativa de Suicidio prévia N&o N&o N&o N&o N&o Néo Néo Sim*
Ano 2017 2017 2016 2016 2016 2015 2014 2014

*Duas tentativas.
Fonte: CIATox/SC (2019).
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Em trés casos o agente utilizado foi medicamentos, como paracetamol, citalopram,
bupropiona, os demais casos utilizaram agrotoxicos. Trés dos cinco suicidios que ocorreram
devido a ingestdo de agrotdxicos utilizaram paraquat e nos dois restantes foi utilizado
organofosforado/carbamato. Todos estavam sintomaticos no momento do primeiro

atendimento e em sete casos precisaram de internacéo na UTI

5.2 Comparacao de resultados de janeiro de 2003 a dezembro de 2007 com o periodo
de janeiro de 2013 a dezembro de 2017

Ao comparar os resultados deste trabalho com o resultado obtido ha 10 anos, observou-
se um aumento de 85,25% nas tentativas de suicidio totais e de 107,9% do numero de casos
de tentativas de suicidio na faixa etaria de zero a 19 anos.

Outubro permanece sendo 0 més com maior nimero de tentativas de suicidio e junho
0 més com menor nimero absoluto. A zona urbana se mantém como de maior prevaléncia.
No estudo anterior e neste a estacdo com maior caso de tentativas de suicidio foi na primavera
e 0 menor foi no verdo, no estudo anterior era no inverno.

Florianopolis ainda € o municipio com maior nimero de casos e Joinville o segundo
lugar em numero absoluto. J& o municipio de Chapeco assumiu o lugar de Blumenau na
terceira posicao e Blumenau ficou em quarto lugar.

A residéncia se mantém como o lugar em gue mais comumente ocorrem as tentativas
de suicidio.

Ha 10 anos, o paciente com menor idade que havia tentado suicidio tinha 8 anos, no
atual estudo houve um caso de 7 anos. A mediana continua sendo 16 anos, porém a idade
com maior nimero absoluto de casos passou de 16 para 18 anos. Atualmente, 18, 19 e 17
anos sdo as idades com a maioria dos casos de tentativas de suicidio e no estudo anterior era
16, 18 e 109.

O género feminino continua representando a maioria das tentativas de suicidio. Antes
a proporc¢do era de, aproximadamente, 1 menino: 4 meninas, atualmente, é de 1 menino: 3
meninas.

Os medicamentos seguem como o principal agente utilizado nas tentativas de suicidio,
com aumento de 70% para 80, 63% dos casos. Enquanto os agrotoxicos, que antes

representavam 17% sofreram uma queda percentual para 5,95% dos casos totais.
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No estudo anterior, os medicamentos mais utilizados, em ordem descrente de casos,
foram amitriptilina, clonazepam, paracetamol, carbamazepina e diazepam. Atualmente, o
paracetamol é o mais utilizado com 474 (17,09%) casos e a amitriptilina passou a ser a quarta
medicagdo mais utilizada.

Ha& 10 anos, 39% dos casos de tentativas de suicidio necessitaram de internagdo, no
presente estudo observou-se que 19,05% dos casos houve internacdo devido a intoxicagéo.

O numero de suicidios dobrou desde o ultimo estudo, de quatro casos passaram para
oito. No estudo anterior, dois pacientes eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, no
presente trabalho foram cinco pacientes do sexo feminino e trés do sexo masculino.
Anteriormente, a idade dos 6bitos variava de 16 a 19 anos, atualmente essa variacao € de 12
a 18 anos. Quanto aos agentes dois obitos ocorreram devido a ingestdo de medicamentos e
dois devido ao uso de agrotdxico, no atual estudo foram cinco Obitos devido o uso de
agrotoxicos e trés devido ao uso de medicamentos.

A populacdo de Santa Catarina na faixa etaria de zero a 19 anos era de 2.139.791 no
ano 2003, data de inicio do primeiro estudo, e em 2012 era 1.948.435 habitantes, conforme
nota-se na figura 9. Quanto a taxa de tentativas de suicidio na populagéo residente de Santa
Catarina na mesma faixa etaria, observou-se que em 2003 era 6,23/10000 habitantes e em
2012 a taxa aumentou para 13,67/10000 habitantes.

16

14 W 13,67
12

10

6 [ | 6,23

Taxa de tentativa de suicidio/10000
habitantes
ca

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

Ano
Fonte: CIATox/SC (2019); IBGE (2019)

Figura 10. Taxa de tentativas de suicidio por cada 10.000 residentes de 0 a 19 anos do estado de Santa Catarina
nos anos de 2003 e 2012.



6 DISCUSSAO

As tentativas de suicidio e suicidio efetivo vem aumentando ® e representam um
percentual significativo do nimero de casos do CIATox/SC, principalmente na faixa etéria
de zero a 19 anos. No periodo do estudo houve registro de 2772 casos de tentativas de suicidio
por intoxicacdo e observou-se um aumento de 85,25% das tentativas de suicidio por
intoxicagdo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Em rela¢do ao estudo realizado de
janeiro de 2003 a dezembro de 2007 *° 0 aumento foi de 107,95%. Diante disso, destaca-se
a importancia desse estudo elucidando o perfil epidemioldgico destes casos, promovendo
dados que auxiliam na caracterizagdo do o comportamento suicida na infancia e adolescéncia.

O aumento do numero de casos relatado é condizente com os dados de literatura,
segundo a OMS 1, o suicidio ja é a segunda causa de Obito em pessoas de 15 a 29 anos. E, na
Europa, o suicidio é a segunda causa de morte em adolescentes 2 .

Ao analisarmos criticamente esse aumento, observamos que 0 mesmo néo se justifica
pelo aumento da populacdo de criangas e adolescentes, visto que a piramide populacional do
Pais esta em processo de alargamento da base e Santa Catarina apresentou reducdo da
populacédo de zero a 19 anos- em 2003 a populacdo nessa faixa etaria era de 2.139.791 e, em
2012 passou para 1.948.435.434 Sendo assim, destacamos o quéo alarmante sdo os dados
que demonstraram aumento do numero de casos por 10.000 habitantes superior a duas vezes,
de 6,23/10.000 habitantes em 2003 para 13,67/10.000 habitantes em 2012.

Quanto a sazonalidade, observou-se que um maior numero de ocorréncias se sucedem
na primavera e inverno e os menores indices no verdo, dado idéntico ao estudo realizado por
Zahkarov et al 2,

A zona urbana é onde ocorre mais de 80% dos casos de tentativas de suicidio,
provavelmente porque € onde se concentra a maior parte da populacdo do Estado de Santa
Catarina e por terem acesso mais facil, entrando assim em contato com o CIATox/SC.

O local mais comum para ocorrer a tentativa de suicidio foi na residéncia-habitual, com
93,94% dos casos avaliados, o que condiz com estudo realizado no México?*, no qual 78,6%
dos casos de suicidio ocorreram na propria residéncia. Essas altas taxas, provavelmente, se
devem por conhecerem melhor o ambiente, terem maior facilidade de acesso, privacidade e
tempo para agir. Porém ressalta-se que houve 24 casos em ambiente escolar e seis casos em
servico de salde. Estes resultados mostram que mesmo em locais em que as criangas e

adolescentes deveriam ser monitorados, podem ocorrer tentativa de suicidio.
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O municipio com maior nimero de casos absolutos foi Floriandpolis, seguido de
Joinville e Chapeco. Provavelmente por serem municipios com as maiores populacdes do
Estado. Ao fazermos a andlise das tentativas de suicidio por populacdo residente no
municipio, na faixa etaria de zero a 19 anos, observou-se que Floriandpolis tem taxas
menores, ficando em 8° lugar e Joinville em 30° lugar, ao passo que, municipios como
Tigrinhos, Xanxeré e Joagaba lideram o ranking da taxa de tentativas de suicidio por
populacgéo residente.

Houve predominio do género feminino, com 75,57%. Os valores encontrados sao
semelhantes ao que Zakharov et al*? encontrou, com 77,5% dos casos no género feminino.
Quanto ao estudo anterior 1°, observou-se que antes a razdo era de 1 menino: 4 meninas que
tentavam suicidio, atualmente ¢ de 1 menino:3 meninas. Destaca-se aqui que apesar da
tentativa de suicidio por intoxicagdo ser reconhecidamente na literatura um método de
preferéncia do género feminino, esta aumentando o nimero de casos no sexo masculino.

Apesar de estudos apontarem que as criancas tém o conceito completo da definicdo de
morte apenas por volta dos 10-11 anos, e sé a partir de entdo poderiam apresentar ideagédo
suicida, o presente estudo revelou a ocorréncia de quatro casos de tentativa de suicidio em
pacientes com idade inferior a 10 anos. Esse dado sugere que devem ser realizados estudos
sobre quais fatores influenciam a compreenséo da morte pela crianca e a real capacidade das
criancas de apresentarem comportamento suicida, assim como dos fatos que levam a esse
comportamento. Destacamos aqui que o conceito que ndo considera que criancas nessa idade
sejam capazes de cometer o0 ato suicida leva, muitas vezes, as tentativas de suicidio ser
interpretadas como ingestdo acidental, fazendo com que a crianca ndo receba
acompanhamento e tratamento adequado. As idades com maiores percentuais de tentativas
de suicidio séo de 16 a 19 anos, sendo a mediana de 16 anos, idéntica a estudo semelhante
realizado na Republica Tcheca *2.

Dentre as tentativas de suicidio, 309 casos (11,15%) estavam em tratamento para algum
transtorno psiquiatrico no momento da tentativa. Estudos > demonstraram a presenca de
transtorno psiquiatrico em grande parte das tentativas de suicidio. Talvez isso ndo tenha se
refletido no presente estudo por ndo ser uma pergunta obrigatéria no momento do
atendimento. O principal transtorno psiquiatrico registrado foi o transtorno depressivo, o que
condiz com o estudo *.

Diversos estudos ®7?° que mostram estreita relacdo entre abuso sexual, abuso

psicolégico, abuso fisico e negligéncia, com tentativa de suicidio. No entanto, o presente
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estudo registrou uma pequena taxa de casos de abuso. Este resultado pode estar relacionado
a dificuldade de pacientes que sofreram abuso falarem sobre o assunto, além do fato de ndo
ser rotineiramente questionado durante o atendimento ao CIATox/SC esse dado.

Houve registro de fator desencadeante para a tentativa de suicidio em 271 (9,78%) dos
casos, sendo que os fatores desencadeantes mais citados foram briga com pais ou familiares
e briga com namorado ou namorada. Esse dado vai ao encontro do estudo de egipcio 3, em
que se observa a presenca de fator estressor como desencadeante em 40% dos casos de
tentativas de suicidio, sendo que em 30% destes, o fator se tratava de discussao com pais ou
companheiros. O percentual pouco significante do presente estudo deve-se ao fato de ndo ser
habitual questionarem durante o atendimento sobre fatores desencadeantes das tentativas de
suicidio, uma vez que ndo € um dado obrigatdrio de registro na ficha de atendimento.

Em apenas 131(4,73%) casos havia historia prévia de tentativa de suicidio, esse dado
pode ser subestimado pelo fato de ndo ser uma informacgdo com registro obrigatdrio no
momento do atendimento. Dados da literatura 2* demonstraram que 85,7% dos casos
avaliados ndo possuiam histéria prévia de tentativa de suicidio.

No presente estudo, ocorreram oito casos de suicidio no periodo avaliado. Estudo
semelhante realizado no Centro de Informac6es de Praga, Republica Tcheca, por um periodo
de cinco anos *2 ndo houve caso de 6bito. A auséncia de 6bitos pode ser pelo menor tempo
entre a ingestdo do produto e a entrada no servico de emergéncia, ou por terem acesso mais
dificultado a medicamentos controlados e agrotoxicos. Dois dos casos de suicidio ocorreram
em area rural, aventa-se que a dificuldade de atendimento adequado para a gravidade da
tentativa de suicidio possa ter colaborado para a evolugéo 3. O oposto ocorre em area urbana,
onde a facilidade de acesso a servico de salde pode evitar que os casos evoluam com maior
gravidade ¥.

O agente mais utilizado nas tentativas de suicidio foi medicamento, com 2338
(84,34%) dos casos, sendo que em 80,63% dos casos foi 0 Unico agente. Esse percentual
elevado é condizente com dados de literatura. Estudo semelhante 2 demonstrou um
percentual de 97,5% dos casos de tentativas de suicidio por intoxicacdo, em que o agente era
medicamentos. J& é sabido que a escolha pelo método para realizar a tentativa de suicidio
depende, entre outros fatores, da facilidade de acesso ®°. Esses valores mostram que
criancas e adolescentes tem facilidade de acesso a medicamentos, dois dos medicamentos
mais utilizados, paracetamol e dipirona, séo facilmente obtidos sem necessidade de receita,

um dos 6bitos do estudo foi devido a paracetamol. As outras trés medicagdes mais utilizadas,
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clonazepam, fluoxetina e amitriptilina, sdo de uso controlado, o que nos faz acreditar que ou
os individuos utilizam a medicacdo ou convivem com alguém que as utiliza e sabem onde
sdo guardadas. Destacamos aqui a necessidade de educacdo da populacdo geral sobre a
necessidade de ndo permitir o facil acesso dos medicamentos para criangas e adolescentes,
desde o0s medicamentos comuns, mas potencialmente fatais, até os medicamentos
controlados.

Os agrotoxicos foram o agente de 186 (6,71%) dos casos de tentativas de suicidio, outro
estudo 2 demonstrou que estava presente em menos de 2,2%. A caracteristica econdmica de
Santa Catarina, com agricultura familiar e pequenas propriedades, pode contribuir para
facilidade de acesso a esse agente. Apesar do nimero de casos de ingestdo de agrotdxico ser
inferior ao de medicamentos, houve maior letalidade, visto que cinco dos oito casos de 6bito
foram devido a ingestdo de agrotdxico como agente unico, em trés destes casos foi utilizado
paraquat, agrotoxico altamente letal, ou seja, 0s jovens estdo tendo acesso a produtos letais.

No estudo, 1957 (70,6%) dos pacientes apresentaram manifestacGes clinicas no
momento do primeiro atendimento. Valores semelhantes foram encontrados no estudo
mostrou que 68,3% das criancas e 70,7% dos adolescentes apresentaram sintomas no
momento do primeiro atendimento, demonstrou que em 90,3% dos casos chegaram ao
servico de saude com mais de uma hora da ingesta. Sendo que a manifestacdo mais
comumente encontrada foi sonoléncia, vomitos, nduseas, dor epigastrica/retroesternal e
taquicardia.

Um total de 528 (19,05%) pacientes permaneceram internados devido a intoxicagéo,
com uma variacdo de um a 66 dias, sendo a mediana de dois dias. Destes, 126(23,86%) dos
pacientes que ficaram internados, foram internados em UTI com variacdo de um a 18 dias,
com mediana de dois dias. Com relagdo ha o estudo ° houve reducio das taxas de internagio,
em referido estudo 39% dos casos necessitaram de internag¢do. O menor nimero de internacdo
talvez reflita em atendimentos sem avaliacdo psicologica ou psiquiatrica para avaliacdo
adequada de ideacao suicida.

Houve desfecho favoravel, com melhora clinica em 2312 (83,04%) dos casos.
Condizendo com o que aponta a OMS- para cada suicidio efetivo ha no minimo 10 a 20
tentativas de suicidio. E conforme estudo 2 que mostra que em jovens é predominante o
comportamento suicida sem levar a 6bito.

O contato com o0 CIATox/SC é voluntario, ndo refletindo o total de casos de tentativas

de suicidio por intoxicagdo, o que constitui uma limitacdo do presente estudo. Juntamente
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com o fato de todos os dados obtidos no estudo serem oriundos de fontes secundarias. Nem
todas os casos registrados no CIATox/SC continham informagdes sobre tentativas de suicidio
prévias, se 0 paciente estava em tratamento para transtorno psiquiatrico, uso de drogas de
abuso, histéria de automutilacdo, histéria de abuso ou bullying, assim, provavelmente o
estudo ndo conseguiu representar grande parte dos casos de tentativas de suicidio em que
estes fatores de risco poderiam estar presentes.

Observou-se no presente estudo um aumento de 107% das tentativas de suicidio em
criangas e adolescentes, sendo que o sexo feminino tenta suicidio por intoxicagdo trés vezes
mais que o sexo masculino, sendo que as idades com maiores nimeros de tentativas s&o 18,
19 e 17 anos, com uma mediana de 16 anos. A residéncia habitual segue como o local que
ocorre a grande maioria dos casos, mas chama atengdo 0s casos que ocorrem na escola e em
servigos de salde. Os medicamentos sdo 0s agentes mais utilizados, paracetamol é o
medicamento mais comum nas tentativas de suicidio. Apesar de totalizarem 6,71% dos casos,
a ingestdo de agrotoxico foi responsavel por cinco obitos. Apesar da populagéo residente em
Santa Catarina, de zero a 19 anos, ter reduzido, houve aumento da taxa de tentativas de
suicidio, em 2003 a taxa era de 6,23/10.000 habitantes e, em 2012, aumentou para
13,67/10.000 habitantes. Deste modo, nota-se que as taxas de tentativas de suicidio
aumentaram mais que o dobro em 9 anos, provavelmente este fato deve-se a eventos
multifatoriais, como maior frequéncia de transtornos psiquiatricos na faixa etaria avaliada,
imaturidade em lidar com momentos de adversidade, menor rede de apoio para dar suporte
diante de momentos de dificuldade, familias disfuncionais. Na maioria dos casos de
tentativas de suicidio, ha mais de um fator envolvido. Lembrando que um dos principais
fatores de risco para o suicidio é ter uma tentativa de suicidio prévia, assim, se nada for feito,
ha chances desses pacientes que tentaram suicidio virem a apresentar novas tentativas. Diante
dos dados apresentados, € de extrema importancia agir em medidas preventivas, com
restricdo de acesso a medicamentos e agrotoxicos, para evitar que essas taxas de tentativas

de suicidio e suicidio por intoxicacdo continuem aumentando.
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O Estudo avaliou 2772 casos de tentativas de Suicidio de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017, mais que o dobro registrado no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007. O
género feminino continua representando a maioria dos casos, a variagdo de idade mudou de
oito a 19 anos, para sete a 19 anos no atual estudo. A idade com maior prevaléncia é de 18
anos, no estudo anterior era de 16 anos.

O maior nimero de casos ocorreu na primavera € 0 menor no verao, no estudo anterior
ndo houve diferenca significativa entre as estagdes, 0 més de maior ocorréncia continua sendo
outubro e o de menor ocorréncia, junho. A residéncia habitual mantém-se como o local em
que predominam as tentativas de suicidio. A zona urbana continua como a zona de maior
ocorréncia de casos. Os Municipios de maior ocorréncia seguem sendo Florianopolis em
primeiro, Joinville em segundo e Chapeco assumiu o terceiro lugar que antes pertencia a
Blumenau. Os municipios com maiores taxas de suicidio por 10.000 habitantes na mesma
faixa etaria sdo Tigrinhos, Xanxeré e Joacaba.

O medicamento mantém-se como o agente mais utilizado, paracetamol é a medicacéo
mais comum nas tentativas e foi causa de oObito, ha 10 anos era amitriptilina. O segundo
agente mais comum s@o 0S agrotoxicos.

A maioria dos casos apresentou sintomas no momento do atendimento. Os sintomas
mais comuns foram sonoléncia, vomitos, nauseas, dor epigastrica/retroesternal e taquicardia.
Houve reducdo da taxa de internacdo, antes representava 39% dos casos, no presente estudo
19,05% pacientes necessitaram de internacao.

O namero de o6bitos dobrou em 10 anos, foi de quatro para oito casos. Sendo que cinco
Obitos ocorreram devido agrotoxico e trés devido a medicamentos. Mais de 80% dos casos

apresentaram melhora clinica.
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APENDICE 1 - FICHA DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO
DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS TENTATIVAS DE SUICIDIOA
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE JANEIRO DE 2013 A
DEZEMBRO DE 2017

Questionario de avaliagao do perfil epidemioldgico das tentativas de suicidio em
criancas e adolescentes de jan/2013 a dez/2017, com base nos registros do
CIATox/SC.

Ficha namero/ano:

1) Sexo: ( ) Fem. ( ) Masc. 2) Data de nascimento (idade): /

3) Municipio de residéncia:

4) Zona: ( ) Rural ( )Urbana ( ) N&o ha dados.

5) Hora da ingestéo: . 7)Datadaingestdo: / /

6) Local da ingestéo:

( ) Residéncia habitual ( ) Residéncia- outra

( ) Local de trabalho ( ) Ambiente externo/publico
( ) Escola/creche ( ) Ignorado

( ) Servico de saude ( ) Outro

8) Estacdo do ano: () Veréao ( ) Inverno ( ) Outono ( ) Primavera
9) Tentativas de suicidio prévias?:

( ) Néo. ( ) Sim. Quantas? ( ) Nao ha dados.
10) Agente utilizado:

( ) Medicamentos. Qual?

) Agrotoxicos. Qual?
) Raticidas. Qual?
) Produtos quimicos domissanitarios. Qual?
) Produtos veterinarios. Qual?
) Drogas de abuso. Qual?

(
(
(
(
(
( ) Outro. Qual?
1
(
1
(

1) Manifestacé&o clinica no momento do atendimento?
) Nao ( ) Sim. Qual?
2) Necessitou de internagao?
) Nao ( ) Nao ha dados( ) Sim. Quantos dias?

13) Necessitou de internacdo em UTI?

( ) Nao ( ) Ndo ha dados ( ) Sim. Quantos dias?
14) Usuério de drogas de abuso?:

( ) Nao. ( ) Nao ha dados

( ) Sim.

( YMaconha ( )Alcool ( )Cocaina ( )Crack ( )Outro:
15) Em tratamento para algum transtorno psiquiatrico?:
( ) N&o. ( ) N&o ha dados
( ) Sim.
( )Depressao ( )Ansiedade ( )TDAH ( )Usuério de drogas ( )Outro.
16) Houve fator desencadeante para a tentativa de suicidio?




( ) Nao. ( ) Nao ha dados
( ) Sim.

() Briga com pais ( ) Briga com amigos ( ) Briga com namorado ( )Bullying
( )Outro.
17) Historico de abuso?
( ) N&o. ( ) N&o ha dados.
( ) Sim.

() Fisico () Sexual () Psicoldgico ( ) Outro. Qual?

18) Historico de Bullying?

( ) Nao. ( ) Sim. ( ) Nao ha dados.
19) Histoérico de automutilagéo?

( ) Sim. ( ) Nao ( ) Nao ha dados.
20) Classificacao de gravidade:

( ) Leve ( ) Moderado ( ) Grave

21) Desfecho:
( ) Melhora clinica. ( ) Suicidio ( ) Nao héa dados.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLGGICO DAS TENTATIVAS DE SUICIDIO EM CRIANCAS E
ADOLESCEMNTES REGISTRADAS NO CENTRO DE INFORMAGCUOES E
ASSISTENCIAS TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA, NO PERIDDO DE
JANEIRC DE 2013 A DEZEMBRO DE 2017: O QUE MUDOU EM 10 ANOS?

Pesquisador: Camila Margues de Valois

Area Temdtica:

Versdao: 1

CAAE: 03608216.8.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE
Patrocinador Principal: Financiarments Propric

DADOS DO PARECER

Muamero do Parecer: 2.063.711

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de um projeto de Conclusdo do Curso de Medicina sob orientagie da profa Dra. Camila Marques
Valois & gque pretende realizar um estude descritive, retrospective, transversal, com base nas fichas

registradas como “tentativas de suicidic” do CIATowSC do periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

A coordenagio do Centro de Informagso Toxicoldgica do HU autoriza as informagdes que serao repassadas

a estudants de forma anenimizada. Os pesquisadores anexam carta de justificativa de auséncia de TCLE.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Verificar se houve aumento das tentativas de suicidio na faixa etaria de 0-18 anos quando comparadas ao
estudo “Perfil Epidemislogice das Tentativas de Suicidio em Criancas e Adolescentes Registradas no Centro
de Informagdes Toxicologicas de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007
Objetive Secundario:

- Analisar o perfil epidemiclogico dos pacientes menores de 10 anos que realizaram tentativas de suicidio
por intoxicagdo, de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. - Caracterizar o perfil das tentativas de suicidio
registradas no ClATox/SC, segundo local de ocorméncia, municipio, sexo,
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Condruaio oo Fameoer: 3063711

idade. horario da ingestdo, agente, ocomréncia de manifestagies clinicas, tentativas de suicidio prévias.
Comparar o5 dados do perfil epidemiclogico encontrado neste estude & comparar com os dados
encontrades no estudo “Perfil Epidemiclégico das Tentativas de Suicidio em Criangas e Adolescentes
Registradas no Centro de Informagdes Toxicologicas de Santa Catarina. no pericdo de janeio de 2003 a
dezembro de 2007 - Analisar a presenga de caracteristicas comuns como tentativas de suicidio prévias,
tratamento psiquidtrico, fator desencadeante, uso de drogas de abuso, historico de bullying e de
automutilagdo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Trata-se de estudo retrospective, ndo ha riscos de quebra do sigile médico, viste gue o estudo sera
realizado com base no banco de dados gerado a partir das fichas do Datatox, sem a identificagio do
paciente que sera identificado apenas pelo ndmero da ficha cormespondente. Sendo assim, nao havera dano
ao paciente.

Beneficios:

M3o trara beneficios pessoais aos pacientes, porém havera ganho para a sociedade. visto gque a defimitagao
do perfil epidemioldgico das criangas e adolescentes com maiores fatores de risco para o suicidio permitira
que se tomem medidas de prevengio.

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

() estudo apresenta-se relevante, fundamentado teoricamente e com toda a documentagio necessaria para
a tramitagde. Ha a inclus3o de auséncia de TCLE conforme orienta a Resclugdo 465/2012 com a
explicitagio dos motivos da mesma.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Incluso justificativa de auséncia de TCLE de acordo com a Resolugao 48872012

Recomendagdes:
nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Conclus3o: aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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