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Prevaléncia de fatores de risco entre adolescentes que tentaram suicidio: estudo transversal

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo um problema de saide publica
mundial, com aumento crescente nos dltimos anos, especial-
mente em adolescentes. Esse publico representa, aproximada-
mente, 16% da populagio global e, pelas especificidades dessa
fase da vida, vivenciam inimeros fatores de risco as demandas
de saide mental. Estima-se que mais de 20% estdo propensos
a desenvolver um transtorno mental, sendo que mais de 50%
desses casos comegam antes dos 14 anos e 75% antes dos 18
anos. Essa realidade impacta diretamente a vida de um em cada
cinco adolescentes®),

A adolescéncia é uma fase crucial no desenvolvimento
humano com mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais®”. H4 o
inicio da trajetéria da construgido da identidade social, origi-
nalidade e autoimagem, em uma busca por autonomia, aceita-
¢do e ocupagio de espagos coletivos. As experiéncias dessa fase
moldam a transi¢do a vida adulta, com repercussées a longo
prazo™?). Os determinantes sociais, como as vulnerabilidade e
exigéncias, podem impactar o processo, e, de forma a enfrentar
as adversidades, os adolescentes podem aderir a comportamentos
de risco, tal como o comportamento suicida®.

O comportamento suicida consiste em uma série de a¢es
que incluem a ideagio, o planejamento, a tentativa e o suicidio®.
A Organizagio Mundial da Satude (OMS) estima que, anual-
mente, mais de 700 mil pessoas se suicidam, e a cada ébito hd
mais de 20 tentativas de suicidio, o que leva a uma estimativa
de mais de 14 milh&es de tentativas anuais®. Ainda, 77% dessas
ocorrem em paises de baixa e média renda, como o Brasil, local
que integra os dez paises com maiores nimeros absolutos de
suicidio, com aumento crescente®.

No Brasil, entre 2011 e 2014, houve mais de 67 mil notifi-
cagdes de suicidios, com mais de 15 mil sendo de adolescentes.
Ainda, em relagdo as tentativas de suicidio, entre 2007 e 2016,
foram registradas mais de 12 mil hospitaliza¢des em adoles-
centes devido ao fendmeno®. Essas estimativas podem estar
subestimadas, considerando o baixo nimero de notificag¢des dos
casos®. Todavia, os dados sdo alarmantes e atengio especial deve
se voltar ao fendmeno, especialmente no percurso de prevengio
e promogdo da satde. Para tal, ¢ essencial reconhecer os fatores
de risco.

Em estudo descritivo e qualitativo brasileiro, observouse que,
a0 questionar 13 profissionais de uma equipe interdisciplinar
sobre os fatores de risco a tentativa de suicidio em adolescentes,
esses indicaram que hd uma tentativa de chamar atencio, por
ndo possuirem controle emocional, baixo limiar a frustra¢io e o
contexto familiar ndo atuar com represélias®. Essa visio reforca
a ideia patoldgica da adolescéncia, em que os comportamen-
tos sdo vistos como problemiticos e desviantes de uma norma,
invisibilizando nfo s6 o comportamento suicida, mas também
as demandas de saide mental®.

Nos udltimos anos, houve um aumento de investigacoes
sobre os fatores de risco ao comportamento suicida. Contudo,
hé enfoque na populagio adulta, e aqueles que atuaram com

(10-12) ge restringem a paises de alto desenvolvimento.
7

adolescentes
No Brasil, identificou-se estudo sobre os fatores de risco”, sendo
indicados o sexo feminino, transtornos mentais, uso de 4lcool

e outras drogas, alteracdes na imagem corporal e conflitos

familiares e sociais. Porém, esse estudo foi realizado em adoles-
centes higidos, atuando com o risco da ideagio e planejamento.
Assim, para o avangar na literatura, é necessirio identificar os
fatores presentes naqueles que tentaram suicidio, considerando
a a¢do decorrente da exposi¢io.

Ao compreender os elementos que contribuem para o
aumento do risco de suicidio entre os adolescentes, os profis-
sionais de satide mental e infantojuvenil, educadores e formula-
dores de politicas podem desenvolver interven¢des direcionadas,
proporcionando um ambiente mais seguro e de apoio para esses
jovens. Além disso, a pesquisa nessa drea contribui para alterar
os estigmas da satide mental, promovendo uma conscientizagio
mais ampla e encorajando a¢des proativas para prevenir o suici-
dio entre os adolescentes. A OMS, em seu guideline Live-Life,
destaca a monitorizagio e a avaliagio como um pilar fundamen-
tal na reducio de tentativas de suicidio, proporcionando uma
base para orientar iniciativas de prevengio futuras®. Este estudo
se alinha a esse principio, ao investigar a prevaléncia de fatores
de risco em adolescentes que jd tentaram suicidio, contribuindo
para a compreensio e abordagem eficaz dos casos.

Este estudo objetiva analisar a prevaléncia de fatores de risco
entre adolescentes atendidos em um departamento de urgéncia
e emergéncia por tentativa de suicidio.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Estudo observacional, do tipo transversal, documental e
retrospectivo. Para guiar a redagio deste estudo, utilizou-se o
instrumento STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (STROBE) para estudos transversais!'?.

LocAL, PopulACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Os dados foram coletados por meio da andlise de prontu-
arios de adolescentes atendidos devido 2 tentativa de suicidio
em um departamento de urgéncia e emergéncia. Reitera-se que
a escolha do local de coleta se justifica pela estimativa de que
mais de um terco dos adolescentes com tentativa de suicidio €,
inicialmente, atendido em prontos-socorros®®. O departamento
integra a estrutura de um hospital escola publico localizado no
municipio de Sdo Paulo, Brasil, que abriga o Pronto-Socorro
Infantil (PSI), responsédvel por prestar atendimento a adoles-
centes com idade entre 10 e 15 anos incompletos, e o Pronto-
Socorro Adulto (PSA), que atende individuos com idade entre
15 e 19 anos incompletos.

O estudo foi conduzido entre agosto e novembro de 2023.
Com base na classificagio da OMS, foram considerados elegiveis
para o estudo todos os adolescentes, definidos como aqueles com
idades entre 10 e 19 anos incompletos, que receberam aten-
dimento devido 2 tentativa de suicidio nos servigos analisados
durante o periodo de janeiro de 2015 a maio de 2023. Levando
em conta apontamentos prévios na literatura sobre o percen-
tual de classificagbes incorretas e a subnotificagio dos casos
de tentativa de suicidio®®, para identificagdo desses, além dos
atendimentos relacionados aos cédigos X60 a X84 (tentativa de
suicidio) da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Satde, 10° edi¢io (CID-10), foram
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considerados os codigos T36 a T78 (envenenamentos), X60 a
X84 (violéncias autoprovocadas), T50.9 a T65.9 (intoxicacdes
ex6genas de intengio indeterminada) e Y09 a X34 (acidente
com intengdo indeterminada). Ndo foram estabelecidos critérios
de exclusio.

CoLeta e DADOS

Por meio do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) dos servigos estudados, foram localizados 420 pron-
tudrios de atendimentos relacionados aos cédigos supracitados.
Todos esses prontudrios foram obtidos na integra e avaliados,
sendo caracterizados tentativa de suicidio os casos em que havia
documentacio da intencionalidade, evidenciando, de maneira
implicita ou explicita, o desejo do adolescente de tirar a pré-
pria vida®. Entre os prontudrios analisados, 140 caracterizaram
tentativas de suicidio e foram incluidos no estudo. A avaliagio
dos prontudrios e a subsequente extra¢io dos dados foram con-
duzidas por um enfermeiro, especialista em saide da crianga
e do adolescente, com experiéncia clinica no atendimento de
adolescentes que tentaram suicidio.

Para extragio dos dados, foi utilizado um formulirio elabo-
rado pelos pesquisadores, composto por questdes objetivas, com
opgdes de respostas fechadas e abertas. Foram coletados dados
referentes s caracteristicas sociodemogrificas dos adolescentes:
sexo; cor (brancos e ndo brancos (pardos, negros, indigenas e
amarelos)); idade; e escolaridade (até ensino fundamental (EF),
ensino médio (EM) e ensino superior (ES)). Foram também
coletados dados sobre diagndstico prévio de transtornos men-
tais, uso atual de medicamentos psicotrépicos e fatores de risco
comportamentais: tentativa de suicidio prévia; automutilagio;
ser LGBTQIA+; uso prévio e/ou atual substincias psicoativas
(SPA); histérico de abandono escolar e baixo desempenho esco-
lar; fatores de satde: relato de luto pelo falecimento de um ente
querido; histérico de internagio psiquidtrica prévia; alteragdes na
percepgio da imagem corporal; falta de acolhimento em tempo
oportuno na Rede de Atengio Psicossocial (RAPS); e relato
de vitimagdo por bullying; e os fatores de violéncia, conflito e
estresse: histérico de vitimagdo por violéncia fisica, psicolégica e
sexual; relato de conflito familiar e amoroso; separagio dos pais;
e histérico de tentativa de suicidio por parte de um ente querido.
Estas so as varidveis independentes. Reitera-se que os fatores
de risco foram determinados a partir de estudos prévios®121415),

Para caracterizagio do diagndstico prévio de transtornos
mentais, considerou-se o registro de qualquer diagnéstico rela-
cionado 4 se¢do F da CID-10. O uso atual de psicotrépicos foi
considerado, nos casos em que havia registro de uso regular de
algum medicamento psicotrépico, pertencente ao grupo N da
classificagdo anatomica, terapéutica e quimica (ATC) da OMS
nos 30 dias que antecederam o atendimento!®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados e submetidos a anilise descritiva
e inferencial por meio do soffware Statal8” (Stata Corporation,
College Station, Texas, USA). Para a andlise descritiva, utilizara-
mse percentis, medidas de tendéncia central (média) e dispersio
(desvio padrio), e para a andlise inferencial, apds teste da natu-
reza de distribui¢do da varidvel, utilizou-se o teste qui-quadrado

de Pearson para verificar a existéncia de associag¢io entre as vari-
dveis dependentes e independentes. Consideraram-se o alfa de
0,05 (ou 5%) ¢ o Intervalo de Confianga a 95% para minimizar
a ocorréncia de erros tipo II.

Aspectos ETicos

O estudo recebeu aprovagio ética pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, sob Parecer n° 6.128.602, de 19 de junho de 2023, e
da institui¢do coparticipante, sob Parecer n® 6.182.807, de 14
de julho de 2023. Respeitaram-se as diretrizes éticas estabe-
lecidas nas Resolugoes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saide. Houve dispensa da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com assinatura do Termo

de Responsabilidade pela pesquisadora principal.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 140 prontudrios de adolescentes
atendidos por tentativa de suicidio. A idade média foi de 16
anos (DP: 2,2). Prevaleceram o sexo feminino (80,7%), bran-
cos (80,7%) e que estudaram até o EM brasileiro (54,3%). Foi
verificado diagnéstico prévio de transtornos mentais em 52,1%
dos casos, com 36,4% dos adolescentes realizando uso de medi-
camentos psicotrépicos. Frente aos fatores de risco, destacou-se
a alta prevaléncia de conflitos familiares (47,8%), tentativa de
suicidio prévia (47,1%) e automutilagdo (30,7%) (Tabela 1).

A partir da anilise inferencial, observou-se que a idade de
10-14 anos esteve associada a vitimagdo por bullying (p = 0,007),
violéncia fisica (p = 0,004) e psicolégica (p = 0,002), relato de
conflito familiar (p < 0,001) e pais separados (p = 0,002). O
sexo masculino associou-se ao uso de SPA (p = 0,01) e ao luto
(p = 0,05). Ser adolescente nio branco esteve associado ao his-
térico de abandono escolar (p < 0,001) e 4 violéncia sexual (p =
0,01). Os que estudaram até o EF apresentaram associagdo ao
relato de conflitos familiares (p = 0,001) e 4 tentativa de suicidio
por parte de um ente querido (p = 0,05). J4 entre os adolescen-
tes que estudaram até o EM, foi observada associagio 2 falta
de acolhimento na RAPS (p = 0,002). Diagnéstico prévio de
transtornos mentais esteve associado  tentativa de suicidio prévia
(p < 0,001), ser LGBTQIA+ (p = 0,01), alteragées na percep-
¢do da imagem corporal (p = 0,005) e falta de acolhimento na
RAPS (p = 0,002). Ja o uso atual de medicagbes psicotrépicas
associou-se ao histérico de tentativa de suicidio prévia (p = 0,005),
ser LGBTQIA+ (p < 0,05) e presenca de alteragdes na percepcio
da imagem corporal (p = 0,02). Nas Tabelas 2, 3 ¢ 4, sdo apre-
sentados os resultados dos testes de associagio entre as varidveis
dependentes e cada um dos fatores de risco incluidos no estudo.

DISCUSSAO

A literatura®!®'? indica que o final da adolescéncia é a etapa
mais critica do desenvolvimento, pela proximidade da transi¢io a
fase adulta, aumentando as cobrangas, responsabilidades, expec-
tativas familiares e sociais. Os adolescentes entre 15 € 19 anos
tendem a tentar o suicidio quatro vezes mais do que os entre
10 e 14 anos®. Esse dado corrobora os achados deste estudo,
com a prevaléncia de adolescentes entre 15 e 19 anos. Contudo,
atencdo especial deve se voltar a toda a fase da adolescéncia.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos adolescentes e fatores de risco (N* =
140) — Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Caracterizacao dos participantes

Variaveis Média (+DP*) Min-Max
Idade (anos) 16,3 (+2,2) 10-19
N* Prevaléncia (%)
Sexo
Feminino 113 80,7%
Masculino 27 19,3%
Cor
Branca 113 80,7%
Nio branca 27 19,3%
Idade
10 a 14 anos incompletos 35 25,0%
15 a 19 anos incompletos 105 75,0%
Escolaridade
Até EF* 44 31,4%
Até EM® 76 54,3%
Até ES!I 20 14,3%
Transtornos mentais 73 52,1%
;Jssi(c) :ttrl(l')apli ggsmedicamentos 51 36,4%
Fatores de risco
N* Prevaléncia (%)
Fatores de risco comportamentais
Tentativa de suicidio prévia 66 47,1%
Automutilagao 43 30,7%
LGBTQIA*" 13 9,3%
Uso prévio ou atual de SPA™ 21 15,0%
Histérico de abandono escolar 4 2,8%
Baixo desempenho escolar 19 13,8%
Fatores de risco de satide
Luto 6 4,3%
Internagao psiquiatrica prévia 2 1,4%
plagies o percecio ;
Falta de acolhimento na RAPS'* 1 0,7%
Bullying 15 10,7%
Fatores de risco de violéncia, conflito e estresse
Violéncia fisica 5 3,8%
Violéncia psicoldgica 21 15,0%
Violéncia sexual 10 7,1%
Conflito familiar 67 47,8%
Conflito amoroso 24 17,1%
Separagao dos pais 16 11,4%
TS* em alguém préximo 5 3,6%

Nota: *N = nidmero de adolescentes; DP = desvio padrdo; *EF = ensino
fundamental; SEM = ensino médio; !IES = ensino superior; *LGBTQIA+ = Iésbicas,
gays, bissexuais, transexuais, queers, intersexuais, assexuais e outros; “SPA =
substancias psicoativas; "RAPS = Rede de Atengdo Psicossocial; #TS = tentativa
de suicidio.

Neste estudo, 52,1% dos adolescentes tinham um transtorno
mental, com associa¢io a inimeros fatores de risco. Esse achado
corrobora a literatura®?”, que também indica que os transtornos
mentais elevam em trés vezes a possibilidade de tentativa de sui-
cidio"”. Hé a necessidade emergente de um olhar 2 RAPS, com
o avango na tradugio das politicas publicas 4 prética clinica, e o
fortalecimento do servigo, especialmente nas suas a¢des de pro-
mogio, identificagdo precoce e acompanhamento, com ages de
base comunitaria, que se distanciam da visdo hospitalocéntrica e
biomédica, que guiaram a assisténcia em saide mental por anos
e que ainda influenciam a prética de cuidado infantojuvenil®.
Entre as associa¢ées deste estudo, uma que merece atengio é a
tentativa de suicidio prévia, que também se associou ao uso de
medicagdes psicotrépicas continuas.

A literatura indica que uma em cada quatro pessoas que
se suicidam j4 tinha tentado suicidio, no minimo, uma vez"'%.
Isto corrobora uma coorte retrospectiva, com 25.037 jovens de
3 a 25 anos, atendidos em um servico de sadde por demandas
de satde mental. Nesse, observou-se que 1.766 adolescentes
tinham tentado suicidio nos tltimos seis meses, sendo este fator
o preditor mais forte para uma nova tentativa, com uma taxa de
quatro vezes a mais’®. Metandlise demonstrou que o risco de
repeticio estd associado ao sexo feminino, por tentativas menos
violentas, a0 comparar com homens"?, apesar de este estudo nio
demonstrar essa associagio.

Em tentativas de suicidio recorrentes, a hospitalizagio tende
a ser a conduta, todavia cabe refletir este contexto. Neste estudo,
a internagdo psiquidtrica prévia nio esteve associada a nenhuma
varidvel dependente; jd na literatura, observa-se que o suicidio é
mais frequente nesse grupo, especialmente nos trés meses apds
a alta®. No cendrio brasileiro, apés a consolidagio da Reforma
Psiquidtrica, o nimero de hospitalizagées por problemas de
saide mental reduziu, com a transi¢do de um cuidado hospi-
talocéntrico a um cuidado de base territorial, com destaque ao
Centro de Atencio Psicossocial. Apesar da potencialidade desse
aparato na RAPS, muitos profissionais ainda tendem a atuar
com a medicaliza¢o da assisténcia em satide mental, como visto
neste estudo, porém ¢é digno de nota que praticas hospitalocén-
tricas e de medicaliza¢do da assisténcia em satide mental sdo
questionadas na literatura, pois, isoladas, ndo promovem efeitos
potenciais®!219),

No processo de cuidar em satde mental, a familia pode ser
potencializadora da melhora, assim como pode promover novos
desgastes. Isto ¢ visto em estudo transversal com 22.126 ado-
lescentes mexicanos, em que a presenca dos pais em casa, bom
relacionamento e clima agradavel foram fatores de prote¢io
a tentativa de suicidio. Jd em casos em que o clima familiar
foi classificado como ruim, a chance da tentativa de suicidio
aumentou mais de duas vezes, e quando hd um conflito, a
chance aumentou trés vezes’”'?. Outra investigagio transver-
sal, realizada com 246 adolescentes na Colémbia, mostrou que
66% apresentaram algum tipo de disfung¢do familiar, sendo um
preditor a transtornos mentais®. Esse achado corrobora este
estudo, sendo o conflito familiar o fator de risco mais preva-
lente, podendo ser ocasionados por criticas, cobrangas, quebra de
expectativas e dificuldade de comunicagio. Os conflitos podem
ser ainda maiores em casos em que o adolescente abandona
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Tabela 2 — Associacdo entre as varidveis de caracterizacgao e fatores de risco comportamentais (N* = 140) — Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

. . Abandono Baixo
TS* prévia p* Automutilacio  p*  LGBTQIA*  p* Uso de SPA!! p* escolar p*  desempenho  p*
escolar

Sexo
Feminino 52 (46,0%) 37 (32,7%) 9 (7,9%) 13 (11,5%) 2 (1,7%) 14 (12,4%)

0,585 0,287 0,271 0,018 0,114 0,403
Masculino 14 (51,8%) 6(22,2%) 4 (14,8%) 8(29,6%) 2 (7,4%) 5(18,5%)
Cor
Branca 50 (44,2%) 36 (31,8%) 12 (10,6%) 14 (12,4%) 0 (0) 17 (15,0%)

0,160 0,548 0,266 0,077 <0,001 0,298
Nao branca 16 (59,3%) 7 (25,9%) 1(3,7%) 7 (25,9%) 4 (14,8%) 2 (7,4%)
Idade
10-14 anos 12 (34,3%) 14 (40,0%) 2(5,7%) 4(11,4%) 2 (5,7%) 5 (14,3%)

0,078 0,169 0,401 0,494 0,241 0,887
15-19 anos 54 (51,4%) 29 (27,2%) 11 (10,5%) 17 (16,2%) 2 (1,9%) 14 (13,3%)
Escolaridade
Até EFT 15 (34,1%) 15 (35,1%) 3 (6,8%) 7 (15,9%) 2 (4,5%) 7 (15,9%)
Até EM** 41 (53,9%) 0,106 22 (28,9%) 0,839 8(10,5%) 0,791 12 (15,8%) 0,795 2 (2,6%) 0,590 7 (9,2%) 0,160
Até ES* 10 (50,0%) 6 (30,0%) 2 (10,0%) 2 (10,0%) 0 (0) 5(25,0%)
Transtornos mentais
Sim 45 (61,6%) 25 (34,2%) 11 (15,1%) 11 (15,1%) 3 (4,1%) 11 (15,1%)

<0,001 0,344 0,014 0,981 0,353 0,589
Nao 21 (31,3%) 18 (26,8%) 2 (2,9%) 10 (14,9%) 1(1,5%) 8 (11,9%)
Medicagao continua
Sim 32 (62,7%) 20 (39,2%) 8 (15,7%) 7 (13,7%) 3 (5,8%) 9 (17,6%)

0,005 0,099 , 0,749 0,104 0,286
Nao 34 (38,2%) 23 (25,8%) 5 (5,6%) 14 (15,7%) 1(1,1%) 10 (11,2%)

Nota: *N = ndimero de adolescentes; TS = tentativa de suicidio; *p = valor de p; SLGBTQIA+ = lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queers, intersexuais, assexuais e

outros; ISPA = substancias psicoativas; *EF = ensino fundamental; **EM = ensino médio; "ES = ensino superior.

Tabela 3 — Associacao entre as variaveis de caracterizacao e fatores de risco de satide (N* = 140) — Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Internacao

PP Alteracao na Falta de .
t t + t
Luto p psiquiatrica p imagem corporal p acolhimento Bullying p
prévia

Sexo
Feminino 3(2,6%) 1(0,8%) 7 (6,2%) 1(0,8%) 14(12,4%)

0,05 0,267 0,616 0,667 0,190
Masculino 3(11,1%) 1(3,7%) 1(3,7%) 0 (0) 13,7%)
Cor
Branca 5 (4,4%) 1(0,8%) 7 (6,2%) 1(0,8%) 14 (12,4%)

0,868 0,267 0,616 0,667 0,190
Nao branca 1(3,7%) 1(3,7%) 1(3,7%) 0 (0) 1(3,7%)
Idade
10-14 anos 2 (5,7%) 0 (0) 3 (8,6%) 0 (0) 8(22,8%)

0,630 0,411 0,4 0,837 0,007
15-19 anos 4 (3,8%) 2 (1,9%) 5 (4,7%) 1(0,9%) 7 (6,8%)
Escolaridade
Até EF* 3 (6,8%) 1(2,3%) 1(2,8%) 0 (0) 7 (15,9%)
Até EMS 2 (2,6%) 0,543 1(1,3%) 0,771 5 (6,9%) 0,416 1(1,3%) 0,002 8 (10,5%) 0,162
Até ESII 1(5,0%) 0(0) 2 (10,0%) 0 (0) 0(0)
Transtornos mentais
Sim 2 (2,7%) 1(1,4%) 8 (10,9%) 1(1,4%) 6 (8,2%)

0,346 0,951 0,005 0,002 0,319
Nao 4 (5,9%) 1(1,5%) 0 (0) 0 (0) 9 (13,4%)
Medicagao continua
Sim 1(1,9%) 1(1,9%) 6 (11,7%) 0(0) 5(9,8%)

0,304 0,688 0,02 0,098 0,792
Nao 5 (5,6%) 1(1,2%) 2 (2,2%) 1(1,1%) 10 (11,2%)

Nota: *N = ndmero de adolescentes; *p = valor de p; *EF = ensino fundamental; SEM = ensino médio; lES = ensino superior.
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os estudos, como visto aqui, com associagio entre conflitos e
adolescentes que estudaram até o EF.

Nas situacges adversas da adolescéncia, o luto por entes que-
ridos pode ocorrer, como visto em 4,3% da amostra deste estudo,
com associa¢do ao sexo masculino, e isso corrobora revisio da
literatura prévia, que demonstrou que o luto complicado pode
levar ao risco do comportamento suicida e a outros transtornos
mentais®”, No caso de adolescentes do sexo masculino, isso
pode ocorrer devido a sua representagio social, construida desde
a infincia, em que a expressdo de emocdes deve ser reprimida
para o encaixe em um padréo ideal.

Outra ocorréncia € a tentativa de suicidio e/ou suicidio em
familiares. A literatura indica que a prevaléncia de transtornos
mentais estd acima de 90% em familiares de individuos que se
suicidaram®), podendo levar, também, ao comportamento sui-
cida nos membros, especialmente os mais jovens®. Esse cendrio
pode ser traduzido a perda de entes queridos, como amigos.
Aqui, esse fator esteve associado a adolescentes que estudaram
até o EF. A relago familiar pode ser impactada por indimeros
fatores, o que leva ao adolescente buscar apoio e aceitagio em
outros contextos sociais, como o escolar.

Nas escolas, o bullying é frequente, como visto em revisio
que indicou estimativas entre 18% e 31%. Ainda, este estudo
demonstrou que a vivéncia do fenémeno leva ao isolamento
social, desesperanga, tristeza, falta de habilidades sociais e impul-
sividade. Outros impactos sio baixo desempenho e posterior
evasio escolar™?, fatores vistos neste estudo. Para ressignificar
essa vivéncia, € necessirio que o adolescente adquira competén-
cias de enfrentamento, o que pode ndo ocorrer no inicio dessa
nova fase da vida, hipétese para a associagio entre o bullying
e os adolescentes entre 10 e 14 anos, como visto neste estudo.

E digno de nota que parte dos fatores de risco pode ser, ini-
cialmente, vivenciada nas escolas, o que demonstra a necessidade
da articulagdo e fortalecimento dessa rede para o cuidado. No
Brasil, em janeiro de 2024, foi aprovada a Politica Nacional de
Atencio Psicossocial nas Comunidades Escolares, que avanga
na atuago escolar, garantindo a promogio da saide mental
nesse local, com uma integracdo de diferentes servigos territo-
riais, garantindo a atengdo psicossocial as criangas e adolescentes
em risco®?.

Aqui, a exposi¢io a violéncias associou-se 4 idade e cor, com
a violéncia psicolégica sendo a mais prevalente. A literatura
indica que a vitimagdo da violéncia leva a comportamentos de
risco, como uso de SPA, altera¢des na percep¢io da imagem
corporal, automutilagio e demais transtornos mentais, sendo
mais comum em menores que 16 anos®?, corroborando este
estudo que demonstrou associagio entre a violéncia e adoles-
centes entre 10 e 14 anos. Investigacio transversal, conduzida
com jovens entre 13 e 24 anos, na Zimbia (Africa), demons-
trou que 76,8% foram vitimas de, no minimo, uma violéncia;
desses, 42,4% referiram sofrimento mental nos tltimos 30 dias
e, 12,5%, comportamento suicida®?. Os dados so alarmantes,
sendo necessario refletir sobre estratégias para dar visibilidade
as violéncias, que sdo banalizadas dentro do senso comum e
invisibilizadas na RAPS.

Outro fator de risco para tentativa de suicidio é fazer parte
da comunidade LGBTQIA+, grupo exposto ao preconceito, por

um conservadorismo histérico, que proporciona a exposi¢io a

intimeros fatores de risco ao comportamento suicida. Inquérito
populacional, realizado nos Estados Unidos, com 2.209 indi-
viduos LGBTQIA+, entre 12 e 29 anos que se suicidaram,
demonstrou maior prevaléncia nos homens transexuais e mulhe-
res bissexuais, maior probabilidade de tentativa de suicidio recor-
rente, transtornos mentais e uso de medicamentos®, semelhante
a este estudo. Atencio especial deve se voltar a tentativas recor-
rentes, como visto em estudo em que, de 13.852 adolescentes
LGBTQIA+, 276 tentaram suicidio uma vez, 116, entre 2-3
vezes, 37, entre 4-9 vezes, 19, acima de dez vezes, e 22, mais
de dez vezes?®.

No Brasil, estudo de base populacional, realizado com 510
adolescentes estudantes do EM, indicou a prevaléncia de risco
de suicidio em 17,3%, nimero elevado, e esse risco foi 73% mais
alto naqueles com alteragdes na percepgio corporal®. As alte-
ragdes na imagem corporal sio um problema de saide publica,
todavia ainda silenciados, com enfoque na populagio adulta,
quando suas repercussdes se acentuam e levam as doengas cro-
nicas e/ou risco iminente de vida. Na Coreia do Sul, estudo
transversal demonstrou associagio entre a alteragdo na imagem
corporal, tanto obesidade quanto desnutri¢do, e a tentativa e/
ou suicidio consumado®?”, o que corrobora este estudo, sendo
este fator de risco aqui associado a problemas de saide mental
e uso continuo de psicotrépicos.

Em meio a um sofrimento mental iminente, os adolescentes
podem fazer uso de SPA como forma de se afastar da realidade.
Em adultos, ji é estabelecido que o uso de SPA pode aliviar
sintomas indesejdveis, contudo, quando se torna a Gnica forma
de recreagio, o risco de tentativas de suicidio se eleva®. Em
adolescentes, 0 uso de SPA é um preditor a0 comportamento
suicida j4 estabelecido™”, o que corrobora este estudo. Ainda,
aqui o uso de SPA se associou ao sexo masculino, associagio jd
estabelecida na literatura®>17,

Apesar de a automutilagido ndo apresentar associagio as
varidveis deste estudo, sua prevaléncia foi alta (30,7%), corro-
borando a literatura®!'®. Em metassintese, observou-se que os
jovens referiram se automutilar como forma de expressar suas
emogdes, com o alivio da dor emocional, compensada pela dor
fisica®. Ainda, ¢ digno de nota que esse comportamento, apesar
de ser um fator de risco a tentativa de suicidio, pode nio estar
associado ao desejo de morrer, devendo ser investigado em um
cuidado livre de estigmas®®.

Ainda, um olhar a outros determinantes de satide sido neces-
sdrios, como renda, moradia, seguranca alimentar, apoio social,
entre outros, que se interseccionam, potencializando os fatores
de risco, mantendo ciclos de sofrimento emocional®?”, Neste
contexto, a cor merece atengdo, como os adolescentes negros,
grupo que, historicamente, tem acesso desigual aos direitos
sociais, e, a0 acessarem, vivenciam opressoes, potencializando
vulnerabilidades®®. Aqui, adolescentes ndo brancos tiveram
associagio ao abandono escolar e a violéncia sexual.

Neste estudo, apenas um adolescente tinha a documentagio
da auséncia de acolhimento na RAPS. Apesar da baixa prevalén-
cia, sabe-se que este fendmeno é mais frequente. Alguns pontos
podem estar associados 4 auséncia de acolhimento oportuno
como: o nimero reduzido de politicas publicas para a saude
de adolescentes, com as existentes focando na prevencio de
uso de SPA, satde sexual e reprodutiva; a perda de vinculagio
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dos adolescentes com a RAPS, como na atengio priméria, local
onde as consultas de puericultura se voltam 4 primeira infancia
em detrimento das demais fases do desenvolvimento humano;
e a busca prévia do servigo, com hostiliza¢do pelo profissional,
em um atendimento marcado de estigmas, potencializando a
visdo de que o servigo ndo é um local potencial a sua vida®+714,

H4 uma inexisténcia de espagos para o adolescente na con-
temporaneidade, sendo que atuar nos fatores de risco demanda,
intrinsicamente, uma ressignificagio desse contexto, com a redu-
¢do da marginaliza¢io desse publico perante a RAPS, que deve
estar operando de forma interligada®. Avango vem sendo cons-
truido nos dltimos anos, com a Reforma Psiquidtrica brasileira,
aimplementagio de servicos de base territorial e novas politicas
de satde intersetorial>'#?2, Ainda assim, um longo caminho
ainda deve ser percorrido e, para tal, destacamos o papel essen-
cial das pesquisas de implementagio na tradugio das politicas
publicas a pratica clinica, especialmente em locais em que seu
acesso ainda nio é garantido.

Ainda na organizagio do cuidado na RAPS, a atengio pri-
madria e a especializada merecem atencio. Nos adultos, estudo
brasileiro demonstra que a interliga¢io desses aparatos é quase
que inexistente, e, em tentativas de articula¢do, nota-se uma
perda na rede, com a responsabilizagio de apenas um servigo
em detrimento dos demais®). Esta interligacio pode ser mais
desafiadora nos casos dos adolescentes, pelos aspectos supraci-
tados nesta discussio.

Apesar de este estudo focar o olhar nos fatores de risco iso-
lados, como demonstrado ao longo desta linha argumentativa,
hd uma somatéria dos fatores que leva a potencializa¢io das
vulnerabilidades e sofrimento. Cabe refletir sobre estratégias
para modificar esse cendrio, com a ateng¢do primdria, por estar
préxima aos adolescentes em seu territério, sendo um aparato da
RAPS essencial. Recomendam-se o estabelecimento de praticas
de conscientizagio sobre saide mental, lidando com o estigma,
e a detecgdo precoce do comportamento suicida, com olhar aos

RESUMO

fatores de risco interligados aos determinantes sociais, em uma
perspectiva intersetorial, territorial e interdisciplinar, visando
fortalecer os fatores de protegao®!*1830, Identificar os fatores de
risco, aqui citados, e atuar diante de sua modificagio, é o bisico
da linha de cuidado que visa modificar este cendrio.

Neste estudo, houve a dependéncia da documentagio dos
profissionais de satde sobre os fatores de risco e determinantes
sociais, o que leva a uma limitagio, uma vez que as estimativas de
prevaléncia podem estar super ou subestimadas. Porém, os dados
expostos sdo potenciais e inovadores a expansio da fronteira de
conhecimento internacional sobre o comportamento suicida,
contribuindo 4 enfermagem e a literatura.

Diante das contribui¢cdes do estudo a drea da enfermagem,
ressalta-se a possibilidade da qualificagio da assisténcia a ado-
lescentes na RAPS, com atengio aqueles que possuem fatores
de risco ao comportamento suicida, permitindo interven¢des
répidas e que possam reduzir a sua alta prevaléncia. Ressalta-se
que a atuagio da enfermagem diante do fenémeno nio deve
ocorrer apenas em servicos especializados em sadde mental, mas
sim em toda a RAPS,; sendo este estudo uma abertura para que
os profissionais se aproximem e se empoderem dos fatores de
risco, com conhecimento teérico que deve guiar a¢bes na pra-
tica clinica. J4 na literatura cientifica, indica-se a contribui¢io
deste estudo com novas estimativas de prevaléncia dos fatores
de risco em um cendrio brasileiro, que devem ser trabalhados em
estudos futuros que visem modificar este cendrio, promovendo
saide mental e reduzindo a recidivas de tentativas de suicidio.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a prevaléncia de fatores de risco
comportamentais, de satde, de violéncia, conflito e estresse,
sendo os conflitos familiares (47,8%), tentativa de suicidio prévia
(47,1%) e automutilagio (30,7%) os mais prevalentes. Os fatores
de risco se associaram 2 idade, sexo, cor, escolaridade, transtorno
mental prévio e uso de medicagio psicotrépica.

Objetivo: Analisar a prevaléncia de fatores de risco entre adolescentes atendidos em um departamento de urgéncia e emergéncia por tentativa de
suicidio. Método: Estudo transversal,documental e retrospectivo, conduzido por meio da analise de prontudrios de adolescentes atendidos em um
departamento de urgéncia e emergéncia em um hospital escola brasileiro de janeiro de 2015 a maio de 2023. Os fatores de risco foram divididos
em comportamentais, de satde, de violéncia, de conflito e de estresse. Os dados foram submetidos 2 anilise descritiva e inferencial. Resultados:
Foram analisados 140 prontudrios de adolescentes. Os conflitos familiares (47,8%), tentativa de suicidio prévia (47,1%) e automutilagdo (30,7%)
foram os fatores de risco mais prevalentes. Os fatores de risco se associaram a idade, sexo, cor, escolaridade, transtorno mental prévio e uso de
medicagio psicotropica (p < 0,05). Conclusdo: Observou-se uma alta prevaléncia de fatores de risco a tentativa de suicidio em adolescentes que
se associou a caracterizagio sociodemogrifica. Espera-se que este estudo promova reflexdes sobre a tradugio das politicas publicas brasileiras a
assisténcia, em especial na promogio da satde, com intervengdes que visem reduzir os fatores de risco e potencializar os de protegio.

DESCRITORES
Adolescente; Fatores de Risco; Tentativa de Suicidio; Sadde do Adolescente; Satde Mental; Servigos Médicos de Emergéncia.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de factores de riesgo entre adolescentes atendidos en un servicio de urgencias por intento de suicidio. Método:
Estudio transversal, documental y retrospectivo, realizado a través del andlisis de historias clinicas de adolescentes atendidos en un servicio
de urgencia y emergencia de un hospital universitario brasilefio, de enero de 2015 a mayo de 2023. Los factores de riesgo se dividieron en
comportamentales, de salud, de violencia, conflicto y estrés. Los datos fueron sometidos a andlisis descriptivo e inferencial. Resultados: Se
analizaron 140 expedientes de adolescentes. Los conflictos familiares (47,8%), el intento previo de suicidio (47,1%) y la automutilacién (30,7%)
fueron los factores de riesgo mds prevalentes. Los factores de riesgo se asociaron con edad, sexo, color, educacidn, trastorno mental previo y uso
de medicacién psicotrépica (p < 0,05). Conclusién: Se observé alta prevalencia de factores de riesgo para intento de suicidio en adolescentes,
lo que se asocié con la caracterizacién sociodemogrifica. Se espera que este estudio promueva reflexiones sobre la traduccién de las politicas
publicas brasilefias en asistencia, especialmente en promocién de la salud, con intervenciones que tengan como objetivo reducir los factores de
riesgo y mejorar los factores protectores.
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