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EPIGRAFE

“Tudo tem o seu tempo determinado, e hd tempo para todo o proposito

debaixo do ceu.”

(Eclesiastes 3:1)



Guedes DMB. A experiéncia de profissionais da saude frente a tentativa de suicidio
em criangas e adolescentes [tese]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade
de Sao Paulo; 2020.

RESUMO

O suicidio, fendbmeno complexo e multicausal em que o individuo provoca sua
prépria morte € considerado, nos dias atuais, um problema de saude publica mundial
que atinge todas as faixas etarias. A tematica do suicidio em criangas e
adolescentes envolve ndo apenas as familias, mas também os profissionais de
saude, visto que o numero de tentativas estd cada vez mais crescente no cotidiano
dos servigos de urgéncia e emergéncia. Porém, os significados que os profissionais
atribuem as experiéncias frente as tentativas de suicidio de criangas e adolescentes
podem influenciar na qualidade dos atendimentos. Nesse contexto, o objetivo geral
deste estudo foi compreender a experiéncia de profissionais da saude frente a
tentativa de suicidio de criancas e adolescentes. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada com os profissionais que atuam no pronto-socorro infantil de um
hospital publico de ensino no municipio de Sdo Paulo. Os referenciais teoricos e
metodoldgicos empregados foram, respectivamente, o Interacionismo Simbdlico e a
Analise Tematica. Participaram do estudo treze profissionais, dentre médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistentes sociais. A analise dos dados
possibilitou identificar quatro temas: Atendimento a crianga e ao adolescente em
tentativa de suicidio no pronto-socorro infantil; Fatores que influenciam a tentativa de
suicidio em criancas e adolescentes; Despreparo do profissional para atender
criangas e adolescentes em tentativa de suicidio e Significado da experiéncia do
profissional frente a tentativa de suicidio em criancas e adolescentes. Ouvir os
profissionais que recebem uma crianca e/ou adolescente que tentou o suicidio
trouxe inumeras reflexbes. Muitas sao as dificuldades que o profissional de saude
enfrenta nos servigos, principalmente servicos publicos de assisténcia a saude,
porém, em se tratando de casos de saude mental na populagao infanto juvenil, é

necessario um destaque por parte das instituicbes, que precisam oferecer



capacitagbes aos profissionais de maneira a atender suas necessidades e
demandas. Na perspectiva do atendimento as criangas e adolescentes em tentativa
de suicidio, o enfermeiro enfrenta o desafio que vai além de salvar a vida desses
pacientes, mas que também compreende o acolhimento e o cuidado para com essa

populagao e sua familia.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Crianga; Adolescente; Enfermagem.



Guedes DMB. The experience of health professionals in the face of suicide attempt
in children and adolescents [thesis]. Sdo Paulo: Nursing School, University of Sao
Paulo; 2020.

ABSTRACT

The suicide, a complex and multi-causal phenomenon in which the individual causes
his or her own death, is currently considered a worldwide public health problem that
affects all age groups. The theme of suicide in children and adolescents involves not
only families, but also health professionals, as the number of attempts is increasing
in the daily routine of urgent and emergency services. However, the meanings that
professionals attribute to experiences in the face of suicide attempts by children and
adolescents can influence the quality of care. In this context, the general objective of
this study was to understand the experience of health professionals facing the
suicide attempt of children and adolescents. This is a qualitative research to be
carried out with the professionals who work in the children's emergency department
of a public teaching hospital in the city of S&do Paulo. The theoretical and
methodological references used were, respectively, Symbolic Interactionism and
Thematic Analysis. Thirteen professionals participated in the study, including doctors,
nurses, nursing technicians and social workers. Data analysis made it possible to
identify four themes: Assistance to children and adolescents attempting suicide in the
children's emergency room; Factors that influence suicide attempt in children and
adolescents; Professional's lack of preparation to assist children and adolescents in
attempted suicide; Meaning of the professional's experience in the face of suicide
attempt in children and adolescents. Listening to professionals who receive a child
and / or adolescent who attempted suicide has brought numerous statements. There
are many difficulties that health professionals face in services, especially public
health care services, however, in the case of mental health cases in the juvenile
population, it is necessary to highlight the institutions, which need to offer training to
professionals in order to meet your needs and demands. From the perspective of

assisting children and adolescents in attempted suicide, the nurse faces the



challenge that goes beyond saving the lives of these patients, but which also
includes welcoming and caring for this population and their family.

Keywords: Suicide attempt; Child; Adolescent; Nursing.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuicdo dos participantes, segundo 0 SEXO0..........ccovvvveevriienniiineennnn. 43

Grafico 2 — Distribuicdo dos participantes, segundo a faixa etaria.............c..c.......... 43

Grafico 3 — Distribuicdo dos participantes, segundo o tempo de graduado na

010 11577 Lo RS PPRPPTRURPPINt 45

Grafico 4 — Distribuicdo dos participantes, segundo o tempo de atuagéo no pronto-

SOCOITO INTANTIL. et 45



LISTA DE DIAGRAMAS

Diagrama 1 - Conceitos Fundamentais do Interacionismo Simbdlico, segundo
Charon (2009)... ..o e e e e e e e e e e e 32

Diagrama 2 - Fases da Analise Tematica dos Dados............ccccceveeiiiiiiiiine e 40

Diagrama 3 - Atendimento a crianga e ao adolescente em tentativa de suicidio no

Pronto-socorro iNfantil.............coiiii i 47

Diagrama 4 - Fatores que influenciam a tentativa de suicidio em criangas e

A0 O S BN S . . e e 54

Diagrama 5 - Despreparo do profissional para atender criangas e adolescentes em

1ENtALIVA B SUICTAIO. .o 60

Diagrama 6 - Significado da experiéncia do profissional frente a tentativa de suicidio

€M Criangas € adOlESCENTES. ... ... e 65



SUMARIO

APRESENTACAO
1 INTRODUGAQD......cciiiieciectiess e sse s s e s ssesse s e s s sssessesss e s e s sasssasaesanssnssnssnan 21
1.1 Contextualizando 0 tE€Ma.........cccoieiiiiiiii e 21
1.2 A tentativa de suicidio em criangas e adolescentes...............ccceeeeeeeee. 23
1.3 Os profissionais de saude frente a tentativa de suicidio em criangas
AAOIESCENTES. ... . 25
2 OBUJETIVOS........cciiiiiiiiieissieresssessssssssss s s e e s e s s s s s s s s s s ssssssseess s e annssnnnnnnnnnnnns 29
2.1 ODJEIVO GEIaAL.....eeeeiiiieiiiiiiiiee e 29
2.2 Objetivos ESPECIfICOS........ccceeeeiiieeeee e 29
3 PERCURSO METODOLOGICO........ccoieceeecncesese s sesnssssesessssasssssnsssssssns 31
3.1 Referencial TEONCO. .......ccceee it 31
3.2 Referencial MetodolOgiCo...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 34
3.3 Desenho dO eStUO.........uiiiiiiiii e 35
3.3.1 Local para realizagdo do estudo..............ueuueiiiiiiieiiieeieeeeeeeeeeee 35
3.3.2 PartiCipantes. .......coouuiiii e 36
3.3.3 Procedimento para coleta dos dados..............cccovviieiiiiiiiiiieeeeen, 36
3.3.4 Analise e interpretacdo dos dados...........cccoeevvviieeiiiiiiiiieeeeeeeee, 38
3.4 ASPECIOS BLICOS. ... e 41
4 RESULTADOS........occciiiiiiiiirirrisssssnesssssssssssssss s e es s s es s s s nsssssssssssssssssssssssssnensnnnnnnns 43
4.1 Contextualizagdo dos participantes..........coooeeveiiiiiiiiiiii e, 43
4.2 A experiéncia do profissional da saude frente a tentativa de
suicidio em criangas e adolescentes...........ccccoeeviiiiiiieiieiiie e, 45
5 DISCUSSAD......cecceieciriirirrercsn e e e s s se s s sesss s s e s e sesssaesnssesseseannnans 68
6 CONSIDERAGOES FINAIS.........cooiiiiieececssessssnssssses s sses s sassssssssessnssnnns 76
REFERENCIAS. ..o oeeecaceececssses e ssssssss st ssessssasssssss s s s sasssessssssssssssssssssssssssssnen 80
ANEXOS
ANEXO 1 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&0 Paulo.............coviiiiii, 87
ANEXO 2 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituigao
(O70] o =T (o] o 7= 1 | (=S 91
APENDICES
APENDICE 1 = TCLE ...t 95

APENDICE 2 — Ficha do AlUNO .......oueuiiiiieicietceee et 96



APRESENTAGAO




Apresentacao

APRESENTAGAO

Foram dias pensando sobre como escrever esta apresentagédo, narrar fatos
da minha vida e os caminhos que percorri. Construir um relato das experiéncias
vividas e rever o passado com os olhos do presente. Somos o lugar onde nos

fizemos e as pessoas com quem convivemos.

A enfermagem entrou em minha vida em um momento cheio de incertezas e
trouxe consigo toda a maturidade que eu precisava. Foi uma escolha tomada no

momento e da maneira certos, n0s nos escolhemos, a enfermagem e eu.

Sou Bacharel e Licenciada em Enfermagem pela Universidade Estadual da
Paraiba e como aluna bolsista do Programa de Iniciagado Cientifica (PIBIC/CNPq)
desenvolvi, durante a graduagéao, uma pesquisa que teve como objetivo identificar os
dez diagndsticos de enfermagem mais frequentes em uma Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica em um hospital publico. Durante a coleta dos dados, com a
realizacdo do exame fisico nas criangas, pude vivenciar a rotina de uma unidade
pediatrica e compartilhar de momentos alegres e tristes com as criangas e suas

familias.

Dentre os dez diagnosticos de enfermagem que foram identificados, um deles
inquietou-me: o diagnéstico de dor aguda. O hospital no qual a pesquisa foi
realizada é referéncia no atendimento de emergéncia e trauma. Portanto, supde-se
que as criangas que ali estavam internadas, principalmente na UTI, enfrentavam
processos dolorosos. Mas o que me impressionou foram as intervengdes que eram

ou nao realizadas quando uma crianga estava com dor.

Procurei aprofundar-me na tematica da dor infantil e na maneira como ela é
avaliada pelo profissional. Essa inquietacdo, atrelada a minha escolha de fazer uma
pos-graduacgao Stricto Sensu, me trouxe ao mestrado na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP), especificamente a professora Lisabelle

Mariano Rossato.

Conclui o Mestrado em fevereiro de 2016 com a dissertacado intitulada
“Avaliacdo da dor de criangas: validacdo semantica dos Cartdes de Qualidade da

Dor”. No final de marco de 2016 fui aprovada no processo seletivo para o Doutorado
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no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da EEUSP com um projeto de
pesquisa cuja tematica principal continuava a ser a avaliagdo da dor em pediatria; e
em agosto de 2017, na minha busca pelo conhecimento acerca da enfermagem
pediatrica, tornei-me especialista em enfermagem pediatrica e neonatal pelo Instituto

Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein.

Porém, como encontramos na literatura e na fala de alguns mestres, os quais
tive a honra de dividir uma sala de aula, o coragdo do pesquisador é tocado por
determinado tema, seja por vivéncia pessoal/ profissional ou por sensibilidade e

interesse.

No mestrado, tive a oportunidade de ser aluna do Programa de
Aperfeicoamento do Ensino (PAE) por dois semestres e durante o doutorado por
trés, na disciplina ENP0382 — Enfermagem no Cuidado a Crianga e Adolescente na
Experiéncia de Doenga. Essa experiéncia permitiu que eu acompanhasse o estagio
dos alunos da graduagédo que € realizado no Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (ICR-HCFMUSP).

Durante esse periodo estive em contato com criangas, adolescentes e suas
familias que enfrentavam sérios processos patologicos. Nesse tempo, pude observa-
los e uma situagdo em especial chamou minha ateng¢ado, a de uma adolescente, que
chamarei de Marina (nome ficticio) nesta narrativa, internada em consequéncia da

sua segunda tentativa de suicidio. O quanto essa situagao inquietou-me? Muito.

O estagio aconteceu em novembro de 2017. Em outubro do mesmo ano foi
realizado o VIl Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, no qual
um dos palestrantes internacionais foi o professor Dr Franco Carnevale, da McGill
University in Montreal, Canada, um pesquisador renomado na tematica da dor em
pediatria. Em uma de suas palestras o professor Franco fez uma abordagem sobre
um tema recente a respeito da dor, a dor sofrimento. Dor sofrimento ou Dor total faz
referéncia a dor que transcende a dor fisiolégica e entra no quesito sentimentos e,

atualmente, esta sendo relacionada aos estudos sobre suicidio.

Nesse mesmo periodo, a professora Lisabelle, minha orientadora, estava
comegando um grupo de estudos sobre suicidio na infancia e na adolescéncia com

algumas enfermeiras pediatras, da area de saude mental e uma psicologa. Como
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nao tinha relagdo com o meu tema de pesquisa, que até o momento se tratava da
avaliacdo da dor em criangas transplantadas, relutei em n&o integrar este grupo.
Porém, ap6s minha experiéncia com Marina e do encontro com o professor Franco
escutei minhas angustias, comecei a participar das reunidées do grupo e a buscar na

literatura estudos sobre suicidio relacionado a crianga e adolescente.

A cada reuni&do do grupo de estudos questdes foram surgindo, quando me dei
conta estava inundada por esta tematica. Em dezembro de 2017, com o projeto
sobre avaliacdo da dor em criangas transplantadas praticamente pronto para
qualificacao, li o livro intitulado “Tudo que nunca te contei”, da autora Americana
Celeste Ng. Trata-se de uma estoria sobre o suicidio de uma adolescente e o quanto
temos dificuldade em compreender os outros. Terminei o livro em dias, cujo assunto

tinha virado meu maior interesse para estudar.

Diante disso, realizei uma revisdo na literatura, dialoguei com alguns colegas
enfermeiros que trabalham na assisténcia a criangca e ao adolescente que tenta
suicidio e percebi junto a professora Lisabelle, a importancia em compreender as
experiéncias dos profissionais que recebem uma crianga ou um adolescente em

uma situacao de tentativa de suicidio.
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1.  INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZANDO O TEMA

O suicidio é o ato em que o individuo provoca sua propria morte e refere-se
ao desejo consciente de morrer. Trata-se de um fendmeno complexo e multicausal
que representa, nos dias atuais, um problema de saude publica mundial que atinge
todas as faixas etarias (Pfeffer, 1997; Kdlves e Leo, 2017; Silva et al., 2017).

O suicidio é a ultima fase da sequéncia de acontecimentos do comportamento
suicida, que envolve também a tentativa de suicidio, o planejamento e a ideagéo
suicida. A ideacdo suicida trata-se de pensamentos sobre querer estar morto ou
pensamentos sobre tirar a prépria vida, ndo acompanhados por um comportamento
de preparagao. Ja no planejamento, a pessoa toma providéncias para fazer algum
dano que potencialmente tire sua vida (Jans et al., 2017). A tentativa de suicidio, por
sua vez, abrange a agao de causar danos a si mesmo, utilizando ou né&o artificios
secundarios como uso abusivo de alcool e medicacbes, com o intuito de tirar a
prépria vida, contudo ndo obtendo o sucesso letal (Organizagdo Mundial de Saude
2014).

Considerado, atualmente, um problema de saude publica o suicidio traz
consequéncias sociais, econdmicas e politicas, que afetam comunidades, regides e
paises. Acomete todas as faixas etarias, sendo ocasionado por um conjunto de
fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos e culturais (Silva et al., 2015;
De Sousa et al., 2017). Trata-se do ato de tirar, voluntariamente, a prépria vida, com
expressivo aumento no numero de casos nos ultimos anos (Ribeiro et al., 2018),
com destaque para o fato de que, a cada 40 segundos, mais de 800.000 pessoas

cometem o suicidio (Organizagdo Mundial da Saude, 2014).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o suicidio representa 1,4%
de todas as mortes no mundo, tornando-se, em 2012, a 152 causa de mortalidade na
populagdo geral, estimando-se um aumento para 2,4% neste ano de 2020,
aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas. Entre os jovens de 15 a 29 anos é a
segunda principal causa de morte. Em 2013, a OMS legitimou o primeiro Plano de
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Acado de Saude Mental, que tem como um dos componentes integrais, a prevengéo
do suicidio, com o proposito da redu¢cao em 10% da taxa de suicidio nos paises até
este ano de 2020 (Organizagao Mundial de Saude, 2014; Brasil, 2017).

No Brasil, essas taxas variaram de 3,9 a 4,5 para cada 100 mil habitantes,
entres os anos de 1994 a 2004, sendo considerada uma taxa geral baixa para a
OMS. Em contrapartida, nos dias atuais, o Brasil esta entre os dez paises com os
maiores numeros de suicidio, com mortalidade de 16,4% em homens e 24,7% em
mulheres (Brasil, 2017).

Discussdes sobre o numero de tentativas de suicidio, apesar do baixo numero
de casos notificados, revelam que as taxas de tentativas de suicidio superam as do
suicidio consumado. Um dos motivos para ser considerado um numero baixo, deve-
se as subnotificagcbes, classificagdes errbneas por profissionais, falsificagdes da
causa da morte no atestado de 6bito, tabus e preconceitos que podem envolver a
moral e a religido das familias e dos profissionais (Braga e Dell’Aglio, 2013;
Kuczynski, 2014; Brasil, 2017).

No Brasil, conforme o Mapa da Violéncia (Waiselfisz, 2014) publicagao
baseada em dados coletados pelo Ministério da Saude no Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade (SIM) (Brasil, 2011), entre a populagdo infanto-juvenil foram
registrados 105 obitos por suicidio na faixa etaria entre 10 e 14 anos, sendo Sao
Paulo a Unidade da Federagdo com a maior incidéncia (17); ja na faixa etaria entre
15 e 19 anos, 628 jovens cometeram suicidio, dos quais 96 residiam no estado de
Sao Paulo. O Mapa da Violéncia observou que na faixa etaria final da adolescéncia
(15 a 18 anos), houve um aumento de 15,3% entre 2002 e 2012, passando de 2.515
para 2.900 suicidios (Brasil, 2011; Waiselfisz, 2014).

Diante dessa contextualizacdo estatistica, cabe ressaltar que quando dados
brasileiros sobre suicidio sdo analisados, € necessario considerar as altas taxas de
subnotificagcdo, que podem ser decorrentes de diversos fatores, como pedido da
familia para que a causa da morte ndo seja atestada como suicidio na certidao de
obito e o fato que alguns profissionais de saude registram de maneira vaga o
suicidio, conforme mencionado anteriormente (Araujo, Vieira e Coutinho, 2010;
Braga e Dell’Aglio, 2013; Kuczynski, 2014; Silva et al., 2017).
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O exposto evidencia a dificuldade que a tematica do suicidio enfrenta em ser
abordada adequadamente, mesmo diante de altas taxas estatisticas. E frequente o
“‘mascaramento” sobre este acontecimento, principalmente quando o suicidio
acontece na infancia e adolescéncia. Trata-se de um tema permeado por tabus, sob
a perspectiva de que a morte possa ser a escolha de uma crianca, o que pode
promover julgamentos, afetar crengas e religides, e impedir avaliagbes imparciais

dos profissionais.

1.2 A TENTATIVA DE SUICIDIO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Segundo Pfeffer (1997), o comportamento suicida em criangas e adolescentes
envolve trés definicdes: a ideacdo suicida - pensamentos sobre provocar
intencionalmente danos ou a morte auto infligidos; a tentativa de suicidio — atos que

causem danos; e o suicidio — a morte, propriamente dita.

O suicidio em menores de 15 anos acontece com menor frequéncia. No
entanto, observa-se um aumento deste fendbmeno a partir dos 20 anos de idade,
sendo em paises europeus, asiaticos e nos Estados Unidos a terceira causa de
morte entre as criangas e adolescentes de dez a 14 anos. No Brasil, o suicidio na
faixa etaria entre 15 e 24 anos ocupa o sexto lugar no ranking entre as causas de
morte; em menores de 15 anos a porcentagem é estimada entre 0,1 e 0,7%, sendo

observado, porém, um aumento desse numero (Kuczynski, 2014; Brasil, 2017).

A infancia e adolescéncia sao caracterizadas por constantes mudancgas
interiores e exteriores que provocam alteragbes comportamentais, emocionais,
fisicas e mentais, tornando essas fases da vida mais frageis e propensas ao
comportamento suicida (De Souza et al., 2017). O aumento no numero de casos de
suicidio e tentativas de suicidio vem ocorrendo ao longo dos anos, colocando
criancas e adolescentes em um grupo de risco para a ocorréncia de tais fendmenos,

ja sendo caracterizado, em alguns paises, como uma epidemia.

O suicidio dispbe de variados motivos e finalidades atreladas a fatores de
risco, como os transtornos psicoldgicos, aspectos geograficos e culturais,

sexualidade e bullying. Entretanto, na contra mao dos fatores de risco, estdo os
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fatores de protecdo, como a familia, os servicos de saude e o suporte social, com
potencial para empreender estratégias de manejos preventivos para o suicidio
(Braga e Dell’Aglio, 2013; Silva et al., 2018).

A tentativa de suicidio na infancia e adolescéncia torna-se singular, na medida
em que, nesta fase do desenvolvimento, podem aparecer sentimentos intensos de
baixa autoestima e mesmo quadros psiquiatricos de grande risco, a exemplo do
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e o transtorno de
personalidade antissocial e depressao (Soole, Kdlves, De Leo, 2015; De Sousa et
al., 2017).

Atualmente, o bullying, e mais especificamente o cyberbullying, vém gerando
uma ascensao no numero de tentativas de suicidios entre criancas e adolescentes,
como traz a National Association of School Psychologists (NASP) em um report
sobre esta tematica. O bullying, definido como atos de violéncia fisica ou psicolégica,
intencionais e repetidos, pode afetar negativamente a vida de criangas e
adolescentes e promover desequilibrios emocionais. Ele ndo esta limitado a essa
populacdo especifica, mas prevalece entre criangas e adolescentes (Feinberg,
Robey, 2010; Lieberman, Cowan, 2011).

Além do bullying e a presencga de transtornos psiquiatricos, outros fatores de
risco sdo destacados na literatura (Souza et al., 2010; Braga,Dell’Aglio, 2013;
Kuczynski, 2014; Freuchen, Grgholt, 2015; Pereira, Maciel, Guilhermino, 2017; Dos
Santos; Ledo-Machado, 2019): depresséo; abuso de alcool e drogas; abusos fisicos,
psicoldégicos ou sexuais;a nd&o convivéncia com o0s pares, especialmente na
adolescéncia, com o isolamento social; abandono; suicidio de um membro da familia
ou do grupo de amigos; homossexualidade; oposicao familiar a opgao sexual;
gravidez na adolescéncia; decepgado amorosa; suporte social deficitario; sentimentos
de soliddo; rendimento escolar deficiente; dificuldade de aprendizagem; bagagem
social e cultural; e a inducdo por meio das midias sociais representam, nos dias
atuais, os maiores fatores de risco as tentativas de suicidio em criancas e

adolescentes.

Ressalta-se que estes fatores ndo sdo preditores ao comportamento suicida,

porém suas consequéncias podem aumentar a vulnerabilidade das criangas e dos
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adolescentes as tentativas (Braga, Dell’Aglio, 2013). Nesse sentido, Bertolote, Mello-
Santos e Botega (2010) destacam a necessidade de capacitagdo para que os
profissionais de saude identifiquem os fatores de risco frente as tentativas de

suicidio e proponham intervengdes.

1.3 OS PROFISSIONAIS DA SAUDE FRENTE A TENTATIVA DE SUICIDIO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Como ja mencionado no primeiro tépico desta introdugéo, o suicidio &, hoje,
um problema de saude publica mundial em todas as faixas etarias. A tematica do
suicidio em criangas e adolescentes envolve ndo apenas as familias, mas também
os profissionais de saude, visto que o numero de tentativas esta cada vez mais
crescente no cotidiano dos servigos de urgéncia e emergéncia (Freitas, Borges,
2014). Porém, ainda ndo ha uma estrutura de saude preparada para atender esta
demanda crescente nos servigcos de urgéncia e emergéncia (Kuczynski, 2014).

Estudos revelam que muitos profissionais assumem uma postura
discriminatéria em relagdo a tentativa de suicidio (De Sa et al., 2012; Silva et al.,
2017) ou tém dificuldade em lidar com seus préprios sentimentos frente a essa
situagdo, principalmente quando envolvem criangas e adolescentes e,Vpor essa
razao, resistem em atender demandas como essa (Kuczynski, 2014; Freitas, Borges,
2014).

A assisténcia prestada em situagdes que envolvem tentativas de suicidio
consiste em ouvir atenciosamente, sem modular os sentimentos e ideias. Por isso, é
importante que o profissional transmita ao paciente seguranga, o acalme e colabore
para que pense e verbalize sobre a pretenséo de colocar sua prépria vida em risco e
o desejo de morrer (Bertolote, Mello-Santos, Botega, 2010). Esses cuidados
precisam contemplar a avaliagdo do estado emocional do paciente e do risco para o
suicidio apresentado por ele, o que, consequentemente, implicara na adog¢ao de
medidas de vigilancia no sentido de evitar novas tentativas de suicidio (Reisdorfer et
al., 2015).
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Sob essa perspectiva, protocolos ou instrumentos podem ser implementados
na rotina dos servicos de urgéncia e emergéncia com o objetivo de auxiliar os
profissionais a identificar os fatores de risco e realizar a melhor intervengdo. O
desenvolvimento desses documentos pode ser com base no manual para a
prevencdo do suicidio publicado pelo Ministério da Saude em parceria com a
Organizagdo Pan-americana da Saude (Brasil, 2006) e nas diretrizes praticas para a
avaliagao e tratamento de pacientes com comportamento suicida publicadas pela

Associagao Psiquiatrica Americana (American Psychiatric Association, 2003).

Entretanto, para que o profissional consiga aplicar protocolos e prestar um
atendimento de qualidade é necessario que os hospitais tenham um ambiente
calmo, tranquilo e seguro para assistir um paciente potencialmente suicida. O plano
de tratamento precisa ser flexivel, considerando sempre o paciente e sua familia
como um todo, estabelecendo, assim, um cuidado humanizado (Reisdorfer et al.,
2015).

Resultados de uma revisdo de literatura revelou que ha uma escassez de
estudos nacionais para formular um protocolo de abordagem e que existe,
consequentemente, caréncia no desenvolvimento de algumas estratégias de
intervengdes especificas para as pessoas que tentaram suicidio e chegaram aos
servicos de emergéncia (Bertolote, Mello-Santos, Botega, 2010).

A deteccéo dos fatores pode reduzir o risco de morte iminente referente ao
comportamento suicida. Frente a isso, um estudo qualitativo realizado com
profissionais de enfermagem concluiu que a constante qualificacdo, capacitagéo e
busca pelo conhecimento sobre o tema suicidio e seus fatores relacionados
possibilitam ao profissional realizar um atendimento mais eficaz a esses individuos
(Reisdorfer et al., 2015).

Porém, a qualidade dos atendimentos pode ser influenciada por significados
que os profissionais atribuem as experiéncias frente as tentativas de suicidio em
criangas e adolescentes. Nesse contexto, a seguinte questdo de pesquisa foi
formulada: “Qual a experiéncia dos profissionais da saude frente a tentativa de

suicidio em criancas e adolescentes?”.
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Acreditamos que compreender a experiéncia dos profissionais da saude
frente a tentativa de suicidio de criangas e adolescentes norteara reflexdes acerca
das suas agbes e estratégias, o que promovera o processo de cuidar nessa
perspectiva do suicidio em criangas e adolescentes, justificando a realizagao deste

estudo.



OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

21 GERAL

e Compreender a experiéncia de profissionais da saude frente a tentativa de

suicidio em criancas e adolescentes.

2.2 ESPECIFICOS

¢ Identificar as ag¢des e estratégias desenvolvidas pelos profissionais da saude

no atendimento a tentativa de suicidio de criancas e adolescentes.

¢ Identificar os fatores que influenciam a tentativa de suicidio de criangas e
adolescentes;

e Conhecer os significados atribuidos pelos profissionais da saude frente a
tentativa de suicidio em criangas e adolescentes.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Considerando o carater unico da experiéncia dos profissionais da saude
frente a tentativa de suicidio em criangas e adolescentes, optou-se por desenvolver

um estudo qualitativo.

A pesquisa qualitativa € um processo que tem por fim a compreensao de um
fendmeno, baseado em diferentes referenciais metodolégicos investigativos que
explorem um problema social ou humano, consoante o ponto de vista dos sujeitos
(Creswell, 2014; Minayo, 2014).

Visando garantir a riqueza e a complexidade da experiéncia, mediante a
pesquisa qualitativa, para responder aos objetivos propostos pretende-se investigar
os acontecimentos ocorridos sob a ética dos préprios autores, do significado que

eles atribuem as coisas e as experiéncias vividas (Minayo, 2014).

3.1 REFERENCIAL TEORICO: O INTERACIONISMO SIMBOLICO

O Interacionismo Simbdlico surgiu no século XVIlI e tem suas raizes na
Psicologia Social e Sociologia. George Hebert Mead, socidlogo e professor de
filosofia na Universidade de Chicago, foi o primeiro a se preocupar com o estudo
aprofundado das interagdes sociais, ampliando e difundindo os conceitos
fundamentais deste referencial. Foi ele quem apresentou sistematicamente os

pressupostos fundamentais da abordagem interacionista (Charon, 2009).

Um dos propdsitos do Interacionismo Simbdlico € compreender a causa da
agao humana e como os individuos agem em relagédo as suas definicdes e crengas
(Charon, 2009). A escolha deste referencial teorico esta relacionada a possibilidade
de compreender um determinado evento que, segundo Blumer (1969), é formado a
partir da interacédo entre os individuos e essa interacao confere sentido ao evento a

partir das relacdes estabelecidas na convivéncia social.

O Interacionismo Simbdlico concentra-se na natureza das interacbes, na
dindmica das atividades sociais entre as pessoas, no significado dos eventos para

as pessoas no mundo em que vivem, nos ambientes naturais de seu cotidiano e nas
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agdes por elas desempenhadas (Charon, 2009). Nesse contexto, o ser humano é
visto como agente e participante das suas proprias experiéncias e, ao serem

estudados, precisam ser vistos a partir das suas agdes (Blumer, 1969).

O Interacionismo Simbdlico, segundo Blumer (1969), estd fundamentado em
trés premissas basicas: os seres humanos agem em relagdo as coisas com base no
significado que estas tém para eles; o significado atribuido as coisas é derivado da
interacdo social que os seres humanos estabelecem entre si; os significados sao
modificados através de um processo interpretativo utilizado pela pessoa ao lidar com

as coisas que encontra.

Para melhor compreensdo das premissas mencionadas acima, torna-se
necessaria a compreensao dos seguintes conceitos fundamentais no Interacionismo
Simbdlico (Charon, 2009): Simbolo, Self, Mente, Assumir o papel do outro, Ag&o
humana, Interagcdo Social (Diagrama 1).

Diagrama 1 — Conceitos Fundamentais do Interacionismo Simbdlico, segundo
Charon (2009).

Interacionismo
Simbdlico

~

Assumir o
papel do
outro

. Simbolo é o conceito central de todo o Interacionismo Simbdlico, cujo
significado leva a definicdo. Sem o Simbolo ndo podemos interagir com os outros e

por meio dele o individuo pode nomear, memorizar e categorizar objetos; perceber e
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selecionar o que para ele tem significado; comunicar-se consigo proprio; assumir o
papel do outro, por ser capaz de transcender o tempo, 0 espago e sua propria
pessoa (Charon, 2009).

. Self, na perspectiva interacionista, € um objeto social em dire¢do a quem o
individuo age, ou seja, o individuo consegue olhar e se ver, como faz com os outros
e consigo. Segundo Charon (2009), o self representa duas vertentes: o “eu” e o
‘mim”, onde o “eu” €& a resposta, a tendéncia espontadnea, impulsiva e néo
socializada que o individuo faz uso de forma nao intencional, enquanto o “mim” sao
as atitudes organizadas que determinam a conduta e a interagao do individuo com o

outro.

. Mente € uma atividade, porque € um processo continuo e ininterrupto que
dirige os simbolos em diregao ao self. Por meio da mente, a pessoa faz indicagdes
para si, atribui significados e interpreta, dando sentido as coisas em relagdo ao que

foi vivenciado (Charon, 2009).

. Assumir o papel do outro, segundo Charon (2009), é imaginar o mundo a
partir da perspectiva do outro. O individuo entende o significado das palavras e dos
atos das outras pessoas e também € entendido pelos outros.

. Acao humana origina-se das decisbes tomadas que resultam em como o
individuo define sua situagao. Por ser um processo simbolicamente construido, Agéo

humana diz muito a respeito da pessoa que a realiza (Charon, 2009; Blumer, 1969).

" Interacdo social € a agao de cada individuo tendo significado para o ator que
a realiza e sendo interpretada por aqueles em diregcdo a quem o ator age. Quando
essa acgao social se torna mutua, os individuos estdo engajados em interagao social
que é simbdlica quando, intencionalmente, comunicamos quando agimos e 0s outros

interpretam o que fazemos (Charon, 2009).
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3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO: ANALISE TEMATICA

Como referencial metodolégico adotou-se a Analise Tematica, um método
para identificar, analisar e relatar temas ou padrées que emergem dos dados, o que
permite organiza-los e descrevé-los em detalhe, implicando também na
interpretacdo de varios aspectos relacionados com o tema do estudo (Boyatzis,
1998). Segundo Braun e Clarke (2006), a analise tematica deveria ser muito mais
utiizada nos métodos qualitativos de pesquisa, uma vez que providencia

competéncias que sao uteis a conducao de outras maneiras de analise qualitativa.

Trata-se de uma abordagem caracterizada pela realizacdo de leituras
detalhadas dos dados a fim de chegar a conceitos obtidos a partir da interpretagéo
dos mesmos. O propdsito dessa interpretacdo € o surgimento dos temas
significativos que foram derivados das falas dos participantes entrevistados
(Thomas, 2006; Vaismoradi, Turunen, Bondas, 2013) e que reportam as
experiéncias, significados e a realidade vivenciada pelos participantes (Braun e
Clarke, 2006; Sandelowski e Leeman, 2012).

Na analise tematica o desenvolvimento dos codigos e, posteriormente, dos
temas pode ser realizado por meio de dois modos, indutivo ou dedutivo. Na analise
indutiva os temas emergem de um processo de codificagdo dos dados, sem relagao
com um quadro de codificagdo preexistente ou com interesses tedricos do
pesquisador no tépico estudado, sendo uma analise orientada apenas pelos dados
provenientes da entrevista. Em contrapartida, a analise dedutiva ou tematica tedrica
tende a ser conduzida pelo interesse analitico e tedrico do pesquisador na area, o
que pode fornecer menos riquezas dos dados em geral (Thorne et al., 1997;
Boyatzis, 1998).

Frente ao exposto, no presente estudo optou-se pela analise tematica indutiva
(Boyatzis, 1998), uma vez que se recorreram aos relatos de experiéncias,
significados e realidade dos participantes perante o fenbmeno estudado. Este
método de analise permitiu a identificacdo e descrigdo dos padrbées presentes nos
dados, que serdo descritos a seguir no item 3.3.4, a Analise e interpretacdo dos
dados.
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3.3 DESENHO DO ESTUDO

3.3.1 Local para realizagao do estudo

O estudo foi realizado no Pronto-Socorro Infantil (PSI) de um Hospital de
Ensino localizado na zona oeste da cidade de Sdo Paulo e que atende,
prioritariamente, moradores da regiao do Distrito de Saude do Butanta. Trata-se de
uma instituicdo publica de média complexidade, cuja missdo é desenvolver

atividades de ensino, pesquisa e assisténcia hospitalar de nivel secundario.

Atualmente, esta instituicdo apresenta um total de 178 leitos, sendo 12 no
PSI, numero este que pode variar conforme a demanda de atendimentos, podendo
ser instalados leitos extras e/ou isolamentos. O PSI é responsavel pelo atendimento
de criancas desde seu nascimento até os 14 anos de idade em situacbes de
urgéncia e emergéncia. A visdo desta instituicdo e valores estdo relacionados a
ampliar o desenvolvimento de atividades que sirvam de modelo para outros servicos,
assim como integrar todo o processo de atendimento de saude, com énfase nos

recursos humanos do hospital.

A equipe de enfermagem no PSI| é composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem que rodiziam entre os plantdes diurno e noturno e a equipe meédica é
composta por pediatras. Ha equipe de especialidades de apoio como psiquiatra, por
exemplo, porém atendem somente pacientes internados ou em acompanhamento

ambulatorial.

Desde dezembro de 2017 o PSI encontra-se referenciado, ou seja, recebe
pacientes de outros servigos de saude da regido do Butantd como AMAs
(Assisténcia Médica Ambulatorial) e Prontos-Socorros da regido do Butanta.
Entretanto, mantém seu pleno atendimento a demandas espontdneas em casos

emergenciais, cirurgicos e ortopédicos.

Em geral, quando o paciente atendido por tentativa de suicidio ndo tem prévio
acompanhamento psiquiatrico € solicitada avaliagdo externa para um servico de

retaguarda psiquiatrica de emergéncia e internagao na regiéo.



Percurso Metodolégico 36

3.3.2 Participantes

Os participantes do estudo foram profissionais de saude do pronto-socorro
infantil que primeiro atendem aos pacientes nos servigos de urgéncia e emergéncia,
dentre os quais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistentes

sociais.

Para os critérios de inclusao, foram considerados os profissionais atuantes no
PSI e que tivessem vivenciado pelo menos uma experiéncia de atendimento de

criangas e adolescentes em tentativa de suicidio.

Como critérios de exclusdo foram considerados os profissionais que nao
tivessem experienciado atendimento de criangas e adolescentes em tentativa de

suicidio e os ausentes por motivos de licenga saude ou férias.

O objetivo de uma pesquisa que utiliza a Analise Tematica dos dados é
selecionar participantes que possam contribuir melhor para a evolugdo do estudo.
Os temas foram gerados por um processo indutivo, em que os cddigos emergiram
dos dados e foram elaborados conforme o estudo avangou. Portanto, a amostragem
nao é estatistica, e sim tedrica, ja que o numero de participantes nao é previamente

determinado neste tipo de abordagem (Polit e Beck, 2011).

3.3.3 Procedimento para coleta dos dados

A estratégia adotada para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,

considerada importante para a compreenséao do significado da experiéncia.

A entrevista semiestruturada tem como caracteristica questionamentos
basicos que sdo apoiados em teorias e hipéteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. E utilizada quando os pesquisadores ndo possuem uma Visdo
preconcebida do conteudo ou do fluxo das informacdes a serem reunidas. Seu
objetivo € elucidar as percepg¢des dos respondentes em relagdo ao mundo sem
impor as visdes dos pesquisadores, que comegam O questionamento com uma
questao ampla. As questdes subsequentes sdo orientadas pelas respostas iniciais
(Polit e Beck, 2011).



Percurso Metodolégico 37

Alguns autores afirmam que a entrevista semiestruturada requer saber
escutar, com respeito e curiosidade sobre o que esta sendo dito e um esforco
sistematico sobre o que as pessoas realmente estdo falando. O entrevistador deve
apreender a reconhecer e explorar palavras que tenham conotagdes e significados

simbdlicos aqueles que estdo sendo estudados (Rubin e Rubin, 2012).

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato telefébnico e por correio
eletrbnico com as coordenagdes de enfermagem e chefias médicas do PSI para
apresentar o projeto de pesquisa e solicitar autorizagdo para coleta de dados. A
pesquisadora comprometeu-se a comecgar a coleta, somente apds a aprovacao do
projeto pelos Comités Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo e da Instituicdo coparticipante deste estudo.

Apds a aprovacdo da realizacdo do estudo pelos Comités de Eticas, os
profissionais foram convidados a participar do estudo, as entrevistas foram
agendadas e realizadas pela pesquisadora com os profissionais entre os meses de

outubro de 2018 e setembro de 2019, conforme detalhado no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Descrigao do procedimento de coleta de dados.

Procedimento de coleta dos dados 2018 2019

por trimestre entre os anos de

2018 e 2019

1°trim | 2°trim | 3°trim | 4°trim | 1°trim | 2°trim | 3°trim | 4° trim

Apresentacao do projeto de pesquisa X

as coordenagoes

Aprovagcdo do projeto de pesquisa X

pelos Comités de Etica

Entrevistas X X X X X X

Analise dos dados X X X X X X
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A coleta de dados gerou, aproximadamente, sete horas de entrevistas, sendo
a de menor duragdo com 17 minutos e mais extensa com 45 minutos. As entrevistas
foram realizadas nos proprios locais de trabalho dos participantes e tiveram como
foco de atencdo a compreensao da experiéncia dos profissionais frente a tentativa
de suicidio em criangas e adolescentes. Ressalta-se que, antes de iniciar a
entrevista, a pesquisadora explicava o estudo e seus objetivos, bem como os
aspectos éticos da pesquisa, dentre eles o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1), que era lido aos participantes e somente apds a

assinatura desse a entrevista era iniciada.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra pela pesquisadora,
sendo retirados os excessos e 0s vicios de linguagem, para que houvesse a fluéncia

do texto. As entrevistas tiveram as seguintes questdes norteadoras:

“Conte-me uma experiéncia que vocé tenha vivenciado com criangas e/ou

adolescentes em tentativa de suicidio”

“Como é para vocé atender uma crianca e/ou adolescente em tentativa de

suicidio?”

3.3.4 Analise e interpretacao dos dados

O processo de analise foi guiado pelo referencial metodologico escolhido para
este estudo, a Anadlise Tematica. A analise dos dados foi simultdnea a coleta de
dados e teve inicio com a codificagao aberta onde, a partir de uma leitura exaustiva
das entrevistas, foram formados codigos iniciais de informacdo. Ou seja, as
entrevistas dos profissionais foram desmembradas em pequenas frases,

examinadas e comparadas quanto as semelhancas e significados.

Por meio da codificagdo dos dados, a partir dos codigos, foram identificados
temas passiveis de descrever e explicar o fendbmeno estudado. Segundo Boyatzis
(1998), um bom codigo € aquele que captura a riqueza qualitativa de um fenédmeno.
Ao codificar as informagdes, organizamos os dados para, a partir deles, identificar e
desenvolver os temas. Boyatzis (1998) definiu um tema como “um padrdo na

informagdo que, no minimo, descreve e organiza as possiveis observagdes e, no
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maximo, interpreta aspectos de um fenédmeno”. Além da codificacdo dos dados,
outro fator importante na analise tematica € a interpretagdo dos dados que, segundo

Sandelowski e Leeman (2012), envolve criar algo novo proveniente dos dados.

Nesse contexto, a analise tematica deste estudo seguiu seis fases, descritas

no Diagrama 2 abaixo e organizou os dados em quatro Temas.
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Diagrama 2 — Fases da Analise Tematica dos Dados.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo fundamentou-se na Resolugéo 466, de 12 de Dezembro de
2012 (Brasil, 2012), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme determinagdo do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.
Segundo o documento, as obrigagbes do pesquisador sdo: garantir o anonimato, a
privacidade e a desisténcia do participante em qualquer etapa do estudo. Esta
resolugao incorpora principios da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, visando a assegurar os direitos e deveres dos
participantes da pesquisa, do pesquisador e do Estado.

Ainda de acordo com a resolugcdo 466/12, o pesquisador deve elaborar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) utilizando
linguagem clara, objetiva e de facil entendimento, garantindo-lhes explicagdes sobre
a natureza da pesquisa, objetivos, métodos, duracdo da entrevista, beneficios
previstos, potenciais riscos, incOmodos que esta puder acarretar-lhes, anonimato,
autonomia para participar ou nao da pesquisa e retirada de participagdo em qualquer
fase do estudo.

Diante da exposicdo acima este estudo foi encaminhado aos Comités de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (Anexo 1) e
da Instituicdo coparticipante (Anexo 2), tendo sido aprovado com pareceres n°
2.712.870 e n°® 2.778.446, respectivamente.
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4 RESULTADOS

41 CONTEXTUALIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Para o estudo foram selecionados treze profissionais atuantes no pronto-
socorro infantil, dentre os quais cinco eram enfermeiros, trés técnicos de
enfermagem, trés médicos e dois assistentes sociais. A maioria dos participantes
sdo mulheres (11) e 02 homens, conforme pode ser visualizado no Grafico 1. Com
relagao a faixa etaria, o Grafico 2 traz a distribuicdo dos participantes do estudo em
frequéncia absoluta: entre 26 e 30 anos, 01 participante; 31 a 35 anos, 01; 36 a 40,
05; 41 a 45 anos, 01; 51 a 55 anos, 02; 56 a 60 anos, 02; e entre 61 anos ou mais,

01 participante.

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes, segundo o sexo. Sao Paulo, 2020.

® Masculino

\85% / Feminino

Grafico 2 - Distribuigdo dos participantes, segundo a faixa etaria. Sdo Paulo, 2020.
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Com relagdo a maternidade e paternidade, dos 13 participantes, oito (8) tém
filhos. Levando-se em conta a religido, seis (6) participantes afirmaram ser catolicos;
quatro (4), cristdos; um (1), adventista do sétimo dia; um (1), evangélico e um (1),

sem religido.

Em referéncia ao tempo de graduado na respectiva profissdo, o Grafico 3
revela a distribuicdo em frequéncia relativa dos profissionais. Ao passo que, o
Grafico 4 mostra a distribuicdo em frequéncia relativa do tempo de atuagédo dos
profissionais no PSI. Com relagdo as capacitagdes, nove (9) profissionais afirmaram

ter realizado cursos de pos-graduagao Lato Sensu e cinco (5) Stricto Sensu.

Grafico 3 - Distribuicdo dos participantes, segundo o tempo de graduado na

profissdo. Sdo Paulo, 2020.
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Grafico 4 - Distribuicdo dos participantes, segundo o tempo de atuagdo no pronto-

socorro infantil. Sao Paulo, 2020.
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4.2 A EXPERIENCIA DO PROFISSIONAL DE SAUDE FRENTE A
TENTATIVA DE SUICIDIO EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Com o objetivo de compreender a experiéncia do profissional frente a
tentativa de suicidio em criangas e adolescentes as entrevistas foram norteadas por
perguntas com foco nesse contexto, conforme mencionado no capitulo anterior do
percurso metodolégico. Os resultados obtidos na andlise das entrevistas foram
organizados em quatro (04) temas e onze (11) subtemas, conforme seréo

apresentados no Mapa Tematico a seguir.

A analise das entrevistas permitiu a codificacdo dos dados e posterior
agrupamento por similaridades do conteudo dos codigos. A experiéncia foi pontuada
desde o atendimento prestado para salvar a vida da crianga e do adolescente que
chega ao PSI por tentativa de suicidio até o significado que vivenciar esta situagéo
representa para o profissional que acolhe a crianga/adolescente e sua familia.

Neste capitulo serdo apresentados por meio das falas dos participantes os
temas e subtemas que emergiram dos dados. Para manter o anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados como: Profissional (P) seguido de uma
numeracao, por exemplo, Profissional 1 (P1).
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Mapa Tematico representativo da experiéncia do profissional da saude frente a tentativa de suicidio e criangas e
adolescentes.
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TEMA 1: Atendimento a crianga e ao adolescente em tentativa de suicidio no pronto-

socorro infantil

Os profissionais contam sua experiéncia a partir das situagbes por eles
vivenciadas durante o atendimento a crianca e ao adolescente em tentativa de
suicidio no pronto-socorro infantil. Este tema abrange as observagées do profissional
quando a crianga/adolescente em tentativa de suicidio chega ao PSI e as
necessidades colocadas pelo profissional apds a estabilizagdo hemodinédmica da
crianga/adolescente, a exemplo do tipo de método utilizado para tentar o suicidio, o
achado de autoagressédo durante a realizagdo do exame fisico, um parecer da
psiquiatria e o conhecimento do seguimento no tratamento da crianga/adolescente.

A analise dos relatos dos participantes permitiu que quatro subtemas fossem
identificados como os pontos mais frequentemente percebidos pelos profissionais ao
receber uma crianca e/ou adolescente em tentativa de suicidio no pronto-socorro
infantil, conforme o Diagrama 3: Intoxicagao exégena por medicamentos; Presencga
da automutilagdo no exame fisico; Auséncia da avaliagao psiquiatrica e psicoldgica;
Necessidade do profissional de conhecer o acompanhamento da crianga e do

adolescente apos a alta hospitalar.

Diagrama 3 - Atendimento a criangca e ao adolescente em tentativa de suicidio no

pronto-socorro infantil.
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Intoxicacao exdgena por medicamentos

As experiéncias relatadas pelos profissionais sao ricas em detalhes com
relacdo aos métodos utilizados pelas criangas e adolescentes na tentativa de
suicidio, sendo a Intoxicagdao exdgena por medicamentos a mais frequente nos

discursos.

Nesse contexto, os participantes colocaram que as criangas/adolescentes que
fazem uso deste meio para tentar o suicidio conseguem acesso aos medicamentos
dentro da proépria residéncia, sendo que, em muitos casos, trata-se de medicagdes
de uso controlado para tratamento de transtornos psiquiatricos como a depressao.
Ao realizar a anamnese, o profissional verifica que a medicagdo acessada pela
crianga/adolescente € utilizada por algum membro da familia e, por vezes, utilizada

também pela prépria crianga/adolescente em algum momento anterior.

“Acho que tiveram algumas [experiéncias], mas uma que nem faz tanto
tempo que me marcou pela diferenga, era uma adolescente sei la devia
ter uns treze anos, que ela tomou alguns remédios, ndo lembro bem qual,
que algum familiar fazia uso, remédio tarjado, que deu bastante

sonoléncia nela.” P1

“Eu vou falar uma [experiéncia] que aconteceu mais recentemente e que
ainda é motivo de discusséo entre a equipe. E uma adolescente que mora
com a mae, a avo e as irmas e ela tentou o suicidio tomando medicacées

da mae.” P4

“Ela [a mae] estava muito desesperada, muito preocupada, chorava muito
e contou que ele [o adolescente] estava com um quadro depressivo e que

tinha tomado toda a cartela dos medicamentos que ele ja fazia uso.” P13
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Ainda acerca da intoxicagdo exdgena, alguns profissionais pontuaram que a
acessibilidade das criangas e dos adolescentes a medicamentos, bem como bebidas
alcodlicas e drogas pode estar facilitando a tentativa de suicidio no publico infanto

juvenil.

“Eu acho o acesso facil as coisas, entendeu. Porque os jovens, eles estao
comegando a beber, a usar drogas muito cedo. A beber principalmente,
muito cedo. Ent&o, sai para baladas, bebe. Ndo existe mais crianga.” P10.

‘Antes a gente via acontecer de outras formas, hoje se usa muito
medicamento para tentar suicidio, entdo assim ¢ um acesso muito facilitado
a tudo, eles tém tudo nas maos, se eles querem usar bebida e misturar com
remédio eles conseguem, se eles quiserem tomar veneno também eles

conseguem, o acesso é muito aberto, muito facil pra tudo isso.” P4

Presenca da automutilagdo no exame fisico

Quando a crianca e o adolescente sao levados ao pronto-socorro infantil por
tentativa de suicidio, em um primeiro momento busca-se a estabilizagao
hemodindmica deles. Apds o cumprimento dos procedimentos necessarios para
salvar a vida do paciente, o profissional realiza a anamnese e o exame fisico
pontuando os achados relevantes, dentre eles a observacdo de sinais de

automutilagao.

“Era uma menina também que tinha automutilagdo. Entdo quando a gente
foi verificar, alias, € uma coisa frequente que a gente tem visto, ndo vem
na histéria, mas quando a gente busca de fazer o exame fisico, a gente ja
tem tido esse olhar de olhar os bracgos, pernas e buscar a automutilaggo.”
P1
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“(...) ela chegou aqui, fez lavagem, esse tipo de procedimento, mas ela
tinha situagbes anteriores, de autoagressdo, automutilaggo, corte,

machucaduras assim.” P5

Os profissionais estdo tendo o cuidado de observar com atencéo a presenca
de automutilagado pela crianga/adolescente e, em muitos casos, eles associaram a
autoagressao com a incidéncia da tentativa de suicidio e com a presenga de um

transtorno psiquiatrico, como a depresséo.

“Entéo tinha essa moga [a adolescente], era a segunda tentativa, a outra
tinha sido no ano anterior ela tinha ingerido mdultiplos medicamentos e
chegou aqui fez lavagem, esse tipo de procedimento, mas ela tinha
situagbes  anteriores, de autoagressdo, automutilagdo, corte,

machucaduras assim.” P5

“E dificil, porque quando vocé vai ver a crianga esté se cortando toda por
causa desses jogos, se automutila, se corta. Isso € porque ela esta

fragilizada. Ela tenta porque ela esta fragilizada.” P6

‘E, eu ndo sei, tem isso da crianga se cortar e eu vejo muita depressdo
nessas criangas. Muita depresséo. E incrivel como vocé vé as pessoas
deprimidas, como tém casos e casos de depressdo agora nas criangas.
Acho que dez familias que vem pra ca por isso [pela tentativa de suicidio],

nove tém.” P10
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Auséncia da avaliacao psiquiatrica e psicologica

A fala dos profissionais € unanime ao pontuar que o pronto-socorro infantil
precisa de uma avaliagdo psiquiatrica e psicolégica acessivel para atender os casos
de tentativa de suicidio. A instituicdo ndao apresenta em seu quadro de profissionais
um psicélogo, ao passo que os médicos psiquiatras atendem em nivel ambulatorial e
quando acionados pelos setores para prestarem uma interconsulta, dentre eles o

pronto-socorro infantil.

Além de questionarem a disponibilidade dos setores de psiquiatria e a
auséncia de psicologos, os participantes colocam que a necessidade ideal é a
existéncia de psicologos e psiquiatras especialistas na area infanto juvenil, para que

o atendimento seja centrado na crianga/adolescente e sua familia.

‘A gente tem muita dificuldade essa questdo de psicoélogo, psiquiatra, néo
tem na instituicdo, tem psiquiatra que nao é infantil especifico que faz

uma interconsulta.” P1

“Néo tem mais nenhuma outra abordagem. Ninguém fala assim "E ai,
vocés querem alguma orientagdo de psiquiatra?”, ndo. Nao tem psiquiatra

aqui.” P11

“Aqui, raramente, vocé consegue uma avaliagdo da psiquiatra aqui nesse
servigo. S&o quatro psiquiatras apenas, no hospital, e eles atendem sé

ambulatorio, eles ndo atendem demanda de Pronto Socorro.” P13

Em virtude do contexto exposto acima, o atendimento psiquiatrico é
referenciado a um pronto-socorro proximo a instituicdo e especializado em
atendimentos que envolvem a saude mental. Porém, apds a transferéncia para o

servigo referenciado, os profissionais do pronto-socorro ndo conseguem acesso ao
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seguimento do tratamento da crianga e adolescente, o que nos leva ao préximo

subtema.

Necessidade do profissional de conhecer o acompanhamento da crianga e do

adolescente apods a alta hospitalar

Conforme explicitado ao fim do subtema anterior, os profissionais revelaram
se sentir angustiados por ndo conseguirem acompanhar o tratamento da crianga
e/ou adolescente apds a alta hospitalar. Nao ter acesso ao seguimento conferido a
cada caso de crianga e/ou adolescente que tentou o suicidio angustia o profissional
e o faz pontuar a necessidade de um psiquiatra e psicélogo na equipe

multiprofissional do pronto-socorro infantil, como foi abordado no subitem anterior.

Muitos participantes colocaram que gostariam de manter o contato com a
crianga/adolescente e sua familia para saber se eles estdo seguindo o tratamento

para que nao ocorra uma nova tentativa de suicidio.

“Entao depois pra retornar pra rede a gente ver que ndo tem suporte, eu
fico preocupada se vai devolver o adolescente e muitas vezes o
adolescente relata que quer tentar de novo e também quando é crianca
que quer tentar de novo e a familia ndo tem recurso, a familia ndo tem a
minima condicdo de se pagar uma terapia. E a gente ndo sabe como ficou

esse tratamento.” P1

“Agora o aprofundar a gente ndo consegue fazer isso, ndo é que eu sinto
falta porque o atendimento em si € feito, sinto falta desse
acompanhamento mais aprofundado e isso tem, ou vai para um
acompanhamento do servigo social ou para o psicologo, mas n&do €& no
pronto socorro, vai de alta e a gente ndo tem como saber o seguimento

desse caso.” P2
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“Entdo néao tem, tem vezes que interna tem vezes que n&o interna, tem
vezes que vai de alta e ai vocé ndo sabe se aquele caso fica um pouco
solto e se perde, se aquela familia realmente esta fazendo um
acompanhamento. Entdo isso também me angustia e causa angustia na

equipe também.” P3

‘A gente perde o seguimento. Trabalhando no pronto socorro, eu nh&o

tenho esse seguimento.” P7

“Yocé perde isso. No pronto socorro, vocé perde isso. Vocé ndo tem um
feedback da situagdo, vocé nédo tem a volta do que foi feito. "Ah, ta

seguindo agora. Melhorou”.” P11

TEMA 2: Fatores que influenciam a tentativa de suicidio em criancas e adolescentes

Durante a explanacdo do profissional acerca da experiéncia em atender
criangcas e adolescentes em tentativa de suicidio, os participantes levantaram a
discussao de que, atualmente, o numero de atendimentos de tentativas de suicidio
no pronto-socorro infantil estd aumentando, bem como identificaram os possiveis
fatores que, na opinido deles, podem estar influenciando criangas e adolescentes a

tentarem o suicidio (Tema 2).

“Assim, esse em si [a tentativa de suicidio] acho que nao tem muitos
anos, eu tenho bastante tempo de pronto socorro, € uma coisa recente a
coisa das tentativas de suicidio ndo consigo falar, mas tem alguns anos
que percebo que esta chegando mais [no pronto-socorro] (...) infelizmente
€ uma coisa que ja faz parte do dia a dia, de lidar com essas situagées,

com criangas e adolescentes em tentativa de suicidio.” P1
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“E uma coisa [a tentativa de suicidio] que a gente tem visto que era uma
situagdo que a gente ndo via muito na pediatria. E a gente ndo via. A
gente via um caso por ano, sabe assim. Era uma coisa rara que agora

tem muito mais.” P7

O tema “Fatores que influenciam a tentativa de suicidio pelas criancas e
adolescentes” € composto pelos subtemas: Conflitos Familiares; Redes Sociais e

Bullying, conforme Diagrama 4 abaixo.

Diagrama 4 - Fatores que influenciam a tentativa de suicidio pelas criangas e

adolescentes.

Conflitos
Familiares

o

Conflitos familiares

Dentre os fatores pontuados como influenciadores para a tentativa de suicidio
em criancas e adolescentes, Conflitos familiares se destacou pela presenca nas
falas dos participantes. Além de perceberem que muitas das criangas e
adolescentes que chegavam ao pronto-socorro infantil em tentativa de suicidio nédo
apresentavam uma dinamica familiar satisfatéria, os profissionais se mostraram
empaticos com a situacado do enfrentamento familiar diante do fendmeno da tentativa

de suicidio, principalmente os que tinham filhos.
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“Eu vejo que eu tenho um filho, entdo eu tenho muita preocupagdo em
suprir essa parte emocional de amor de atengdo conversando (...) eu
percebendo bem menininhos da idade dele e ai é falando de mim, que a
mée supre a falta dando joguinhos de computador pra ele ficar

assistindo.” P2

“Eu acho que assim, as familias, a impressdo que eu tenho. A estrutura
familiar anda muito comprometida. O que vocé vé sdo criangas que ficam,

eventualmente, isoladas, sozinhas.” P11

“Eu acredito que exista o distanciamento das familias em relagdo aos
filhos, que sdo pessoas solitarias dentro da propria casa. Entdo, eu acho
que esta faltando muito essa aproximagdo dos pais com os filhos, de
estarem atentos ao que eles estdo fazendo, ao que eles estdo assistindo,
0 qué que eles estdo conversando (...) Me sinto empatica, assim, com a
familia, porque poderia ser eu ali, porque eu também tenho os meus
filhos.” P13

Nesse contexto de empatia para com as familias, percebe-se a preocupacao
dos participantes com o julgamento que a equipe pode transferir para a
crianga/adolescente que tenta o suicidio e também o impacto que uma base familiar
nao solida pode agregar ao desenvolvimento emocional da crianga e do
adolescente.

“E dificil porque envolve julgamento. Que vocé ndo faga no cunho
profissional quando vocé sai daqui e vai para o seu cunho pessoal vocé
carrega julgamentos e acredita, acho porque toda mée, todo pai, toda
familia acredita que esta fazendo o melhor, e esta fazendo o melhor. Mas

a gente carrega julgamentos do porqué ele [0 adolescente] tentou.” P1
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“O que a gente mais vé aqui no hospital sdo casos que a falta de apoio e
suporte familiar é, as vezes os conflitos internos no seio familiar acabam

provocando essa atitude no adolescente e mesmo na crianga.” P4

“Entdo é dificil dizer que vocé ndo pensa no motivo e tal. As pessoas
Jjulgam quando sabe, eu ja fui assim, hoje em dia eu tento abordar melhor
e pensar s6 no sofrimento que ela [a crianga] deve estar passando, sabe.

Eu penso que aquela mée deve estar se sentindo culpada.” P6

“Eu acho que, nos dias atuais, a primeira coisa ¢ a familia. Essa falta de
familia, porque néo existe hoje pai e mae. E muito dificil. E quando tem o

pai e a mée juntos, separa e a primeira coisa, a crianga perde o chgo.” P8

‘A base familiar € muito importante, e esta se perdendo muito hoje em
dia. Pelo o que eu vejo, esta se perdendo demais. Entédo, as criangas néao

tém uma base familiar.” P10

Redes Sociais

Para os profissionais outro fator que, atualmente, influencia a tentativa de
suicidio na infancia e adolescéncia sédo as redes sociais. Para eles, as criancas e os
adolescentes integram sua vida real a virtual, sendo que, em muitos casos, 0s
participantes afirmaram que as criangas/adolescentes vivem mais em fungéo da vida
perfeita projetada na tela dos eletrénicos. Esse contexto pode tornar a crianga e o

adolescente introvertidos e propensos a tentativa de suicidio.
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“Hoje com a questao das redes sociais, essa questao da tecnologia muito
dentro da vida do adolescente e da crianga mesmo, isso que ha 15 anos
néo existia. Nao existia o wi-fi ha dez anos. Hoje em dia a crianga e o
adolescente estdo o tempo todo ligados na tecnologia com pouca
interagdo familiar. Entdo se busca muito mais, acho que antes se
buscasse muito mais nos pais outros recursos e muito mais dialogos em
relagdo aos problemas. Hoje em dia é muito mais com amigos ou com o
grupo de apoio, um grupo de facebook e isso tem um lado bom e tem um

lado perigoso, um lado ruim, sdo muitas informagées para se lidar.” P1

“Entao assim, as redes sociais, por exemplo, fazem com que a pessoa va
se individualizando apesar do coletivo, apesar de tudo ter uma visibilidade
muito ampla, mas ela vai ficando cada vez mais introspectiva. Entao a
rede de amigos dela é virtual, entdo assim se ela tem alguma vergonha
ou timidez e tudo ela vai se escondendo atras disso e com isso ela ndo

conversa muito com os pais, com a familia”. P4

Além das redes sociais, alguns participantes pontuaram a internet em sim e a
acessibilidade que ela traz como um fator que interfere no comportamento da
populagcdo pediatrica, no sentido de que o acessivel pode tornar as

criangas/adolescentes mais ligados no mundo on-line do que no real.

“Eu ndo sei se é a interacdo dentro de casa, eu ndo sei se é a falta de
comunicag¢do. Eu ndo sei se é essa era de internet, que eu vejo muito s&o
as pessoas, todo mundo preocupado mais com whatsapp do que com

quem esta ali.” P9
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“Hoje, vocé tem uma permissividade maior. Hoje, vocé tem uma internet,
um acesso a informagdo muito maior. Tudo isso, as redes sociais, tudo
isso dai, acaba interferindo de um modo ou de outro, no comportamento

dessas criangas.” P11

Bullying

Outra questao levantada pelos profissionais em suas falas e que integra a
realidade atual acerca da tematica deste estudo € o enfrentamento pela crianga e
adolescente do bullying que, conforme colocado no capitulo da introdugao, significa

atos de violéncia fisica e psicologica, praticados intencionalmente ou néo.

Os participantes pontuam em suas experiéncias a observancia da presenca
da pratica do bullying na rotina das criangas e adolescentes, bem como observam

uma influéncia desde fendbmeno na pratica da tentativa de suicidio.

“Eu acredito que assim, a frequéncia ela aumenta cada vez mais. Esses
adolescentes, eu ndo sei como acontece nos outros servigos, mas os que
a gente vé aqui sdo adolescentes bastante introspectivos, sd0 pessoas

que néo tém muitos amigos, alguns porque sofreram bullying na escola.
P4

“Eu sofri bullying na escola, mas eu aprendi a me defender. Eu penso que
as criangas nao sao preparadas pela familia para se defender. Elas vao
sofrer bullying e ndo véo saber lidar com isso, dai vai ficar depressiva e a
depresséo vai levar até chegar a cometer o suicidio na inféncia ou na vida
adulta.” P6
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“Porque, as vezes, ndo é s6 uma tentativa de suicidio;, as vezes, é um
bullying,é uma sensagéo, € uma violéncia psicologica. E eles estdo muito
mais sensiveis. Eu sinto que os adolescentes, hoje, estdo muito mais
sensiveis a qualquer afronta. Eles respondem de uma maneira muito,

muito, muito introjetada, engolindo.” P7

TEMA 3: Despreparo do profissional para atender criangas e adolescentes em

tentativa de suicidio

O relato dos profissionais acerca das suas experiéncias no atendimento aos
casos de tentativa de suicidio revela que observaram um aumento no numero de
casos que chegam ao pronto-socorro infantil por este motivo, conforme pontuado
anteriormente. Nesse contexto, outro fator presente nas falas dos participantes € o
sentimento de despreparo para atender a criangca e ao adolescente em tentativa de
suicidio. Aqui nado se faz a referéncia ao atendimento de estabilizagdo do quadro
clinico do paciente, mas a abordagem e ao acolhimento da crianga/ adolescente e

sua familia.

O Tema 3 faz referéncia desde o despreparo do profissional, as auséncias de
capacitacao oferecida pela instituicio e de suporte emocional, perfazendo trés
subtemas: Sentimento de despreparo pelo profissional para prestar o atendimento;
Auséncia de capacitagao do profissional pela instituicao; Necessidade de um suporte

emocional para o profissional (Diagrama 5).
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Diagrama 5 - Despreparo do profissional para atender criangas e adolescentes em

tentativa de suicidio.

Sentimento de despreparo
pelo profissional para
prestar o atendimento

Auséncia de
cpacitacao do C dade de u
profissional pela suporte emocional
instituigdo para o profissional

Sentimento de despreparo pelo profissional para prestar o atendimento

Este subtema revela, nos relatos dos proprios profissionais, que eles nao se
sentem preparados para prestar o atendimento no pronto-socorro infantil por
tentativa de suicidio. Nesse caso, a referéncia de atendimento € relacionada a
abordagem da crianga/ adolescente e sua familia, pois com relagdo ao atendimento
assistencial de urgéncia e emergéncia os participantes indicam a realizagéo

primordial, conforme as falas abaixo.

“Logo é feito o procedimento padrdo que é padronizado para intoxicagbes
exogenas, logico que o0s casos que e passagem de sonda, lavagem
gastrica, carvdo ativado e todo esse protocolo de atendimento de
melhoria da estabilidade hemodindmica do paciente. Em relagdo ao
psicologico € muito vago. Aqui para gente no pronto socorro € muito vago,
a gente ndo tem essa interagdo muito aprofundada em relagéo a isso.” P2
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“Entdo, a gente dar aquilo, claro que no pronto socorro, a gente vai
restabelecer as fungbes vitais. Se tem uma indicacdo de lavagem
gastrica, se tem uma necessidade de pung¢éo venosa e expanséo, a gente
vai correr para fazer primeiro esses procedimentos de ordem de

restauragdo mesmo dos sinais vitais.” P13

Com relagao a abordagem inicial e ao acolhimento emocional e psicolégico da

crianga/adolescente e sua familia, muitos participantes afirmaram nao se sentir

preparados para realiza-los, seja pela falta deste assunto durante sua formacao

profissional ou pela dificuldade pessoal de aproximagdo para com as pessoas que

tentam o suicidio.

“Entédo as perguntas precisam ser direcionadas e as ferramentas de como
vou trabalhar com este problema, para onde vou direcionar esse
problema. Entdo fica sempre aquela construgdo individual, ndo existe um
protocolo, alguma coisa do que fazer nessas situagbes e vai do achismo,

um acha uma coisa o outro acha outra.” P1

“Por conta da nossa formagdo, que ndo existe um protocolo, algo que
norteie o atendimento desses pacientes, seja por parte da equipe médica,
de enfermagem. Sempre sdo casos que ficam muito soltos e isso é uma
angustia pelo menos para mim, porque mesmo durante o cuidado, a

abordagem eu néo sei se esta sendo feito de forma correta.” P3

“Preparada eu ndo me sinto. Eu acho que deveria haver esse preparo ja
quando vocé comega a trabalhar (...) é um tema que como esta
aumentando muito, as vezes, a pessoa nem tem isso. Eu no tive na
minha faculdade, como tratar uma crianga que tentou suicidio, mas dai

vocé vai aprender no dia a dia.” P8
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“Eu, sinceramente, ndo sinto muito preparo, ndo sei muito bem qual é a
abordagem ideal, porque a gente sempre acaba tendo a facilidade "Ah,
tem que ter a avaliagdo do psiquiatra”. Entdo, essa parte, a gente,

sinceramente, eu ndo sinto preparo.” P12

Auséncia de capacitacio do profissional pela instituicdo

Ainda no ambito da abordagem e acolhimento da crianga/adolescente e sua
familia, os participantes pontuaram em suas falas a necessidade de capacitagoes
por parte da instituicdo, no intuito de deixar o profissional mais preparado para
prestar o atendimento a tentativa de suicidio, pois conforme o subitem anterior os
profissionais ndo se sentem preparados para atender uma crianga e/ou adolescente

em tentativa de suicidio.

Observou-se que muitos profissionais opinaram sobre quais ferramentas a
instituicdo poderia utilizar para oferecer essas habilitacbes a equipe do pronto-

socorro infantil.

“Acho que tinha que ter cursos dentro da propria instituicdo, mas que
viesse gente de fora, especialista no assunto que fizesse de forma
multiprofissional que aqui no nosso setor seria a parte médica, de
enfermagem e assistente social que sdo os que atuam. (...) A instituigdo
trabalha muito com protocolos. Ndo estou falando de um protocolo
engessado porque ele também tem que ter uma flexibilidade, mas até
para o qué quer que vai fazer, pra hdo se esquecer oS passos, 0 que se
deve fazer e algumas perguntas direcionadas para o problema, acho que
seriam interessantes. Um protocolo de como vocé vai abordar a situagéo,

0 que vocé vai fazer, o que ndo pode deixar de fazer entdo ndo sei.” P1
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“Entdo eu néo sei, por isso que eu falo eu ndo sei se é curso, se é um
profissional que possa ensinar, se é alguma reciclagem, se é palestra. Eu
acho que esta faltando sim o qué que eu devo falar, qual o momento, de
que forma eu tenho que abordar essa parte psicolégica. Porque de
repente a gente aborda achando que € o melhor jeito e néo é, esta

piorando a situagéo.” P2

“Preparo a gente ndo tem. O que poderia fazer era a instituicdo oferecer
cursos, palestras com especialista em suicidio. Porque muita gente néo
sabe o que perguntar nem o que fazer quando chega o0s casos de

tentativa de suicidio, ninguém sabe.” P5

“De como vocé pode abordar essas criangas, de que tipo de instrumentos
vocé pode ter para tentar conquistar uma certa confianga e obter esse
acolhimento, porque eu néo tenho esses instrumentos. Eu até tenho, eu
sei que tenho, por experiéncia, mas tém casos que fogem. E, nesses

casos que fogem, como é que a gente pode fazer.” P7

“Existem aspectos humanos que sdo endogenos. Eu tenho. Algumas
pessoas néo tém. E elas raramente vdo ter ou vao querer ter (...) ndo da
para obrigar ninguém a ter aptidées humanas, porque eu acredito muito
que isso é um olhar de sensibilidade, de empatia, de disposi¢cdo a acolher
o sofrimento. (...) O manejo do comportamento suicida no pronto socorro,
ele ¢, de fato, algo pessoal. Acaba ficando muito no ambito pessoal.
Acredito que o hospital, por exemplo, poderia identificar pessoas com
esses perfis e torna-las referéncia para esse tipo de acolhimento. Que
existisse alguéem, um lugar, uma equipe propria para atuar nessas
situagbes, para dar o acolhimento, que esteja capacitada, que esteja apta
para fazer esse tipo de acolhimento, porque ai, realmente, ndo é qualquer

pessoa.” P13
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Necessidade de um suporte emocional para o profissional

Além do despreparo para prestar o atendimento as criangas e adolescentes
em tentativa de suicidio, os profissionais relataram a necessidade de um suporte
emocional a equipe que gerencia o cuidado as criangas/adolescentes e suas
familias, pois a tematica abordada neste estudo é rodeada de tabus e perspectivas
pessoais, onde o profissional deposita suas crencas e valores acerca do assunto, o
que pode influenciar na maneira como o profissional ira internalizar essa situagéao

dentro de si.

“Entdo muitas vezes [0 profissional] traz para si a histéria, comparando
com a sua propria vida pessoal e fazendo reflexées sobre suas proprias
crengas. (...) Entdo ter um apoio seria muito importante porque s&o
histérias que acabam marcando, que vocé eu acho que nem sei se, por
exemplo, pra tentativa de suicidio talvez uma terapia em grupo, vamos
trabalhar com o grupo que atendeu aquele atendimento, vamos fazer uma
discussdo em grupo, acho que algumas situagées a terapia ou o trabalho
com o psicologo com a equipe em grupo ndo soO trabalha com as
angustias que a situagéo levou, como ajuda a ter suporte maior para as
proximas situagbes que virdo. Entdo acho muito importante, mas a gente

néo tem.” P1

“(...) muitas pessoas também estdo em sofrimento e estdo trabalhando
aqui. A gente ndo sabe a fundo o que todo mundo tem passado. Mas que
uma tentativa de suicidio deixa todo mundo mexido em algum aspecto,
sim. Ndo tem uma pessoa, aqui, hoje, que eu trabalho que se sinta alheio
a essa situaggo. (...) O suporte quem da é uma da para outra. A gente
conversa muito. Digo conversas informais mesmo. Eu acredito que, se
tivesse uma coisa, realmente planejada, para que a gente possa
conversar. Uma roda, para gente poder conversar, pra poder falar o qué

que eu senti nesse atendimento.” P13
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TEMA 4: Significado da experiéncia do profissional frente a tentativa de suicidio em
criangas e adolescentes

O ultimo tema delimitado pela analise das falas dos participantes faz
referéncia ao significado que a experiéncia em atender uma crianga e/ou

adolescente em tentativa de suicidio tem para o profissional.

Quando questionados acerca de qual seria o significado desta experiéncia, os
profissionais colocaram em sentimentos o que significava para eles receber uma
tentativa de suicidio nessa faixa etaria. Frente a isso, o Tema 4 perfaz um subtema:
Sentimentos atribuidos a experiéncia frente a tentativa de suicidio em criangas e

adolescentes.

Diagrama 6 - Significado da experiéncia do profissional frente a tentativa de suicidio

em criangas e adolescentes.

Sentimentos atribuidos a
experiéncia frente a tentativa de
suicidio em criangas e
adolescentes

Sentimentos atribuidos a experiéncia frente a tentativa de suicidio em criancas e

adolescentes

Os significados atribuidos pelos profissionais a experiéncia de receber no
pronto-socorro uma crianga/adolescente por tentativa de suicidio foram colocados
em palavras na forma de sentimentos e sensacgdes, sendo os mais frequentes a

frustragao, a angustia, a tristeza e a impoténcia.

O fendbmeno da tentativa de suicidio perfaz uma légica de dificil compreenséao,
pois para muitos profissionais o publico infanto-juvenil representa vida, sendo
complexo atender um caso que vai contra esse fato. Muitos participantes nao

encontraram palavras que os ajudasse a responder o significado que a experiéncia
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aqui em destaque representa para eles, e destacaram essa experiéncia como um

desafio profissional e pessoal.

“E um desafio, mas também é uma possibilidade. Uma possibilidade de

crescimento profissional, de um novo aprendizado embora desafiador”. P1

“You te falar em uma palavra, para mim é impoténcia. Para mim sempre
fica algo a desejar, entdo para mim é frustrante, ndo estou prestando o

melhor atendimento.” P3

“E frustrante. Assim, ndo é que é frustrante o atendimento, mas é
frustrante vocé atender uma situagdo dessas. Quer dizer, porque isso

significa que varias coisas falharam para vocé chegar ali.” P7

“E angustiante, (...) uma frustragdo, entendeu. Ndo tem como a gente
consequir reverter isso. Se conseguisse reverter esse psicologico, seria
bom. (...). E uma tristeza, é se compadecer mesmo pela familia, porque
por mais que a gente saiba que tem falha, a gente ndo tem certeza, de
quem que é a falha, a gente ndo pode julgar, ndo entrar com julgamento;

entdo, da essa tristeza, essa angustia mesmo.” P9

“Entéo, obvio, ndo é o melhor atendimento que vocé gosta de dar. Porque
vocé gosta de dar o atendimento para pessoas que realmente estéo
sofrendo, por alguma doenca, por alguma coisa, e que procuram vocé pra
sanar isso. Aquele que faz uma tentativa de suicidio, vocé vai s6 tomar
uma conduta para tira-lo daquele caos que ele se encontra (...), eu
cumpro o meu papel. S6. Oriento, faco o que preciso fazer. Ponto, s6

isso. Mas ndo € uma coisa gratificante.” P11
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5 DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender, sob o ponto de vista dos profissionais de
saude sua experiéncia frente a tentativa de suicidio em criangas e adolescentes. A
partir da analise das narrativas, observou-se que os resultados se aproximaram da
concepgao do Interacionismo Simbdlico, em que as crengas e os valores dos
profissionais de saude conduziram seus comportamentos e decisdes no atendimento

inicial no pronto-socorro infantil.

Os resultados desta pesquisa contribuem e ampliam o conhecimento sobre a
tentativa de suicidio em criangas e adolescentes sob o olhar do profissional de
saude que presta o atendimento inicial no pronto-socorro infantil. Com isso,
emergiram quatro temas: Atendimento a crianga e ao adolescente em tentativa de
suicidio no pronto-socorro infantil; Fatores que influenciam a tentativa de suicidio em
criancas e adolescentes; Despreparo do profissional para atender criangcas e
adolescentes em tentativa de suicidio; e Significado da experiéncia do profissional
frente a tentativa de suicidio em criangcas e adolescentes, discutidos

sequencialmente.

O Tema 1, “Atendimento a crianga e ao adolescente em tentativa de suicidio
no pronto-socorro infantil”’, traz os principais pontos destacados pelos profissionais
quando recebem uma crianga e/ou adolescente em tentativa de suicidio, sendo a
intoxicagdo exogena por medicamentos o meio mais frequentemente utilizado para
tentar o suicidio. Este dado vai de encontro ao levantamento realizado pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2017) em relagdo ao perfil de ébitos por suicidio no
Brasil no periodo de 2011 a 2015, no qual além da intoxicagcdo exdgena esta o

disparo por arma de fogo dentre os meios mais utilizados pelo publico infanto-juvenil.

O uso excessivo de medicamentos é recorrente na literatura nacional e
internacional dentre os meios mais utilizados para tentar o suicidio (Santos, Coimbra
e Ribeiro, 2011; Santos, Legay e Lovisi, 2013; Vieira, Santana e Suchara, 2015;
Cluver et al., 2015; Koenig et al., 2017; Lévesque et al., 2017; Vaz-Tostes et al.,
2019), o que revela a importancia de medidas preventivas para o suicidio como o

armazenamento adequado de remédios e 0 uso controlado desses.
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Ainda durante o atendimento de estabilizagcao das funcgdes vitais das criangas
e dos adolescentes que chegam ao pronto-socorro infantil por tentativa de suicidio,
os profissionais trouxeram em suas falas que observaram a presengca da
automutilagdo ao realizarem o exame fisico. Percebe-se que este achado esta
relacionado ao planejamento do suicidio e numero de tentativas realizadas, onde a
crianga e/ou adolescente confere a si mesmo lesdes que podem evoluir a tentativa
de tirar a propria a vida (Jans et al., 2017; Brasil, 2019a; Brasil, 2019b).

Nesse contexto, em 2019 foi instituida a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilagdo e do Suicidio a partir da Lei 13.819 (Brasil, 2019a), na qual em seu
Artigo 6°, “os casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada sao de
notificagdo compulsoria pelos estabelecimentos de saude publicos e privados as
autoridades sanitarias; e estabelecimentos de ensino publicos e privados ao

conselho tutelar.”

Segundo Silva (2019), este fluxo de notificagdo precisa ser integrado para que
os dados provenientes das notificagdes sejam fidedignos o bastante a ponto de
auxiliar o planejamento de agbes. Porém, é fundamental que haja capacitagéo
adequada dos profissionais, no sentido de viabilizar o acolhimento adequado e o
encaminhamento em tempo oportuno para cuidado especifico na rede de atencao a
saude (Silva, 2019), o que nos leva ao Tema 3 deste estudo: “Despreparo do

profissional para atender criangas e adolescentes em tentativa de suicidio.”

Profissionais de saude que trabalham em servicos de urgéncia e emergéncia,
geralmente sdo os primeiros a acolherem pessoas por tentativa de suicidio no
sistema de saude, sendo encarregados de avaliar as necessidades de cada um
adequadamente, a fim de prevenir novas tentativas. Mas esse cenario nem sempre
€ tranquilo, pois alguns profissionais podem interpretar a tentativa de suicidio como
uma afronta a vida, o que os fazem agir de maneira negativa frente a pessoa e sua
familia, comprometendo a assisténcia a ser prestada. Essa abordagem, por vezes
repulsiva e incompreensivel, pode piorar o estado da pessoa, diminuindo as chances

de procura pelos servigos de saude (Navarro e Martinez, 2012; Heck et al., 2012).

Para alcangar um cuidado integral e de qualidade, o primeiro passo é oferecer
qualificagdo ao profissional para que este consiga prestar um acolhimento
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individualizado, respeitando a crianga e o adolescente, analisando e compreendendo
os riscos. Assim, melhores intervengdes terapéuticas seréo realizadas diminuindo o
risco de que a ideagao suicida se transforme em uma tentativa e subsequentemente
para o ato consumado do suicidio (De Abreu et al., 2010). No entanto, os

profissionais ndo se sentem preparados para prestar o atendimento.

Segundo os participantes deste estudo, a formagao profissional ndo engloba
tematicas como a tentativa de suicidio em criancas e adolescentes e a instituicao
nao prover capacitagdes para os profissionais que atuam na linha de frente para
receber o paciente que tenta o suicidio, o que os leva a enfrentar questdes
emocionais acerca do tema e do atendimento prestado, pois eles ndo sabem como
agir perante o fendmeno do suicidio e com as consequéncias que este atendimento
gera em suas emogoes, fato esse evidenciado na literatura (Bertolote et al., 2010;
Vannoy et al., 2011; Carmona-Navarro, Pichardo Martinez, 2012; Antai-Otong,
2016).

Uma das questdes que, na perspectiva do fendmeno do suicidio em criancas
e adolescentes, o profissional precisa estar capacitado para identificar e saber como
agir quando da presencga deles sdo os “Fatores que influenciam a tentativa de
suicidio em criangas e adolescentes”, o Tema 2 deste estudo.

Sao0 inumeros os fatores que predispbem a crianga e o adolescente a
apresentarem comportamento suicida, sendo a idade e o género o0s mais
destacados, visto que, assim como ocorre na populagdo adulta, os meninos se
suicidam mais que as meninas. As meninas, por sua vez, apresentam mais
tentativas que os meninos e utilizam métodos que ndo prejudicam tanto a aparéncia
fisica, fazendo uso, por exemplo, de medicagdes em excesso ou produtos quimicos.
Ja os meninos, utilizam métodos mais letais, como o uso de armas de fogo e
enforcamento, principalmente na adolescéncia (15-18 anos) (Braga, Dell’Aglio, 2013;
Trujillo, Elias, Acosta, 2013; Hauser, Galling, Correll, 2013; Ng et al., 2015).

Outro fator de risco sdo os problemas de saude mental, que acometem 90%
das pessoas que se suicidam, englobando os transtornos psiquicos, de
personalidade, impulsividade, baixa autoestima, isolamento social e psicopatologias,
sendo a depresséo o pior agravante. Historico familiar de suicidio ou tentativa de
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suicidio na familia também é um fator de risco considerado relevante (Braga,
Dell’Aglio, 2013; Hauser, Galling, Correll, 2013; Fernandez, Santana, Sanchez,
2014; Ng et al., 2015).

Ha ainda o histérico de abuso fisico, verbal ou sexual, orientagdo sexual e os
fatores socioeconémicos que contemplam o ambiente em que vivem (moradores de
rua, dependentes de abrigo, orfanato, entre outros). Em relacdo a condigao
financeira, alguns estudos evidenciam que quanto mais pobre, maior a probabilidade
de vir a ter comportamento suicida (Rasmussen, Martin, 2015; Czyz, King, 2015;
Sullivan et al., 2015).

Os conflitos familiares, identificados pelos participantes deste estudo sao
importantes fatores de risco, ja que relagdes familiares e com os amigos, desde que
com vinculos efetivos, sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianga e
adolescente (Braga, Dell’Aglio, 2013; Ferrara et al., 2014). Nesse contexto, outro
fator que pode influenciar a tentativa de suicidio pela crianca e adolescente e que
afeta o desenvolvimento saudavel colocado na frase anterior é a pratica do bullying.

O bullying, como ja mencionado, pode ser definido como um ato agressivo
realizado por um grupo ou por um individuo, repetidamente e ao longo do tempo,
contra uma vitima que n&o pode facilmente se defender (Araujo et al., 2020).
Atualmente, a modalidade de bullying mais frequente na faixa etaria infantil e na
adolescéncia é o cyberbullying ou bullying virtual, o que remota a outro fator
identificado pelos participantes deste estudo como influenciador para a tentativa de
suicidio em criangas e adolescentes, as redes sociais (Feinberg, Robey, 2010; Alves
e Ferreira, 2019; Araujo et al., 2020).

Atualmente, em virtude da globalizagdo, o acesso a internet esta facilitado e
cada vez mais frequente entre as familias. Criangas sdo gestadas sob a influéncia
das midias sociais e os adolescentes mantém vida dupla, uma real e outra virtual.
Estudos mostram a influéncia que o estimulo precoce e excessivo ao uso da internet
pelas criangas e adolescentes pode trazer repercussdes até a vida adulta, além de
agir diretamente no desenvolvimento cognitivo e na autoestima desta populagao, a
tornando mais vulneravel a fenbmenos como o suicidio (Asevedo et al., 2018; Jaen-
Varas et al., 2019)
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Para os participantes deste estudo, a internet estd muito dentro da vida das
familias fazendo com que criangas e adolescentes se sintam sozinho na prépria
casa, a partir disso eles buscam nas redes sociais algo que possa preencher esse
vazio. Porém, muitas vezes eles sdo afetados pela realidade que os outros montam
em fotos e videos e, entdo, na tentativa de diminuirem seu sofrimento atentam

contra a prépria vida.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de agbes preventivas atreladas ao
conhecimento dos fatores de risco para o suicidio, sobre os quais os profissionais de

saude precisam agir € necessario (Navarro, Martinez, 2012).

A efetividade dessas agdes podera ser avaliada a partir dos trés niveis de
praticas baseadas em evidéncias para o comportamento suicida (Heck et al., 2012):
nivel indicado - adequado para aqueles que tém um alto risco de cometer suicidio,
que necessita de intervengdes individuais e especializadas; nivel seletivo -
adequado para subgrupos com maior risco de suicidio, como criangas e

adolescentes; nivel universal - utilizado para toda a populagéo, sem distingdes.

Muitos estudos sao realizados acerca das agdes preventivas e suas
intervengdes para o nivel indicado, enquanto sao poucos os estudos relacionados
aos niveis seletivo e universal, seja por falta de critérios baseado em evidéncias ou
politicas publicas (Heck et al., 2012; Brasil, 2019a; Brasil, 2019b).

Criangcas e adolescentes integram o nivel seletivo e com relagdo a essa
populacéo, estima-se que 60% dela necessitam de apoio a saude mental, porém
nao o recebe, o que dificulta a detecgdo dos riscos de suicidio nessa faixa etaria,
sendo que este também € o grupo que menos procura ajuda. Por ser um grupo de
alto risco ao suicidio e no qual ainda se tém uma menor chance de abordagem para
realizacdo das intervengdes, é vital a existéncia de estratégias adequadas para

prevencgao ao suicidio (Collado et al., 2014; Brasil, 2019a).

No Brasil, o suicidio somente comegou a ganhar destaque com a analise das
taxas de violéncia no pais, quando foi possivel evidenciar que o suicidio era um dos
principais atos cometidos. Em 2005, o suicidio ja era considerado um problema de
saude publica e, desde entdo, algumas estratégias visando a prevencédo foram

publicadas em documentos nacionais oficiais, até que recentemente um deles foi
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divulgado com foco para o suicidio e a automutilagado entre criangas, adolescentes e
jovens (Brasil, 2019a).

Frente ao exposto e aos resultados deste estudo, percebe-se que o suicidio é
um fendmeno de dificil compreensao e para o profissional ndo € facil conceber que
uma crianca e/ou adolescente quer tirar a prépria vida, o que desperta sentimentos e
significados no profissional. O Tema 4 deste estudo, “Significado da experiéncia do
profissional frente a tentativa de suicidio em criangcas e adolescentes” refere-se ao
significado que a experiéncia de atender uma crianga e/ou adolescente tem para o
profissional de saude e a forma encontrada pelos participantes de colocar esse
significado em palavras foram transforma-lo em sentimentos ou em simbolos, como

conceituado pelo Interacionismo Simbdlico.

Os sentimentos atribuidos pelos profissionais ao fendmeno da tentativa de
suicidio em criangcas e adolescentes assim como o Simbolo do Interacionismo
Simbdlico, servem para que o individuo possa nomear 0 que para ele tem
significado, de maneira que assim ele consiga comunicar-se com 0s outros e

consigo (Acdo Humana e Self), ou seja, estabelecer uma Interacédo Social.

Os Temas que emergiram da analise das falas dos participantes permitiram a
compreensdo do que foi vivenciado a partir dos significados atribuidos e das
colocagdes que os participantes fizeram para si proprio, sendo que nesse processo
(Mente) o profissional se percebeu (Self) e se colocou no lugar do outro (Assumir o

papel do outro).

Vale ressaltar que a literatura sobre suicidio na infancia e na adolescéncia
focaliza o comportamento suicida como o ato de auto infligir danos, podendo vir de:
pensamentos suicidas (ideagao suicida), tentativas de suicidio e o suicidio
consumado. Trata-se de casos que ocorrem dentro de um determinado contexto
social e que, muitas vezes, demonstram pedidos de ajuda, abrangem diversos
mecanismos que nao sao totalmente explicitados e sao vistos como um tabu pela
sociedade, acerca da falta de entendimento dessa atitude complexa que pode ser
provocada por diversos fatores biopsicossociais (De Abreu et al., 2010; Lopez et al.,
2016; Jans et al., 2017; Brasil, 2019a).
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De acordo com o modelo biomédico, o comportamento suicida acontece por
meio de transtornos psiquiatricos com causas biolégicas, sendo de dificil
compreensao o ato em que um individuo arquiteta a sua propria morte (Vaz-Tostes
et al., 2019).

As estimativas da OMS revelam que a quantidade de tentativas de suicidio
ultrapassa a das vitimas que cometem o suicidio, sendo a tentativa o principal fator
de risco para a possivel concretizacdo do ato (Brasil, 2019a). Nesse contexto, o
suicidio € a ponta de um ficeberg”, pois € dificil mensurar, com exatiddo, quantos
casos de fato ocorrem, visto que muitos ndo sao devidamente notificados (Botega,
2013).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou compreender, na perspectiva da pesquisa qualitativa, a
experiéncia de profissionais de saude frente a tentativa de suicidio em criangas e
adolescentes. Por meio das vivéncias relatadas pelos profissionais foi possivel
conhecer o significado atribuido por eles ao fendbmeno estudado, além de nos
permitir identificar as acbes e estratégias desenvolvidas por eles no atendimento a
tentativa de suicidio de criangas e adolescentes, além dos principais fatores que

influenciam a tentativa de suicidio de criangas e adolescentes.

E dificil finalizar uma pesquisa com tais objetivos sem experienciar relevantes
mudang¢as no modo de pensar e agir perante o fendmeno do suicidio em criangas e
adolescentes. Realizar uma pesquisa qualitativa € um desafio, visto que ela permeia
experiéncias e significados, conceitos subjetivos e para os quais o pesquisador
precisa encontrar evidéncias para explica-los. E um desafio também falar de um
problema de saude publica como é o suicidio e mais ainda quando este acontece na
infancia ou adolescéncia, visto ser este um tema permeado por tabus, estigmas e

influéncias socioculturais, religiosas e morais.

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou a reflexao a respeito de varios
fatores que envolvem o atendimento a tentativa de suicidio de criangas e
adolescentes, como as crencas e os valores, e pbde ser construido a luz do
Interacionismo Simbdlico, o qual ajudou a entender a interagao entre profissionais de
saude, crianga, adolescente e sua familia, sendo esta essencial para a recuperagao

da crianca e do adolescente no domicilio.

Nesse contexto, ouvir os profissionais que recebem uma crianga e/ou
adolescente que tentou o suicidio trouxe inumeras colocagdes, desde o que esta

experiéncia significa para eles até suas necessidades e anseios.

Foi possivel identificar os principais fatores que predispdem criancas e
adolescentes a tentar o suicidio, pois os conhecendo podemos descrever as
medidas e fatores protetores para o suicidio, a exemplo do estabelecimento de uma
dindmica familiar saudavel, com a presenca de qualidade dos pais, com menos

acesso a internet e com mais empatia entre criancas e adolescentes.
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Muitas sao dificuldades que o profissional de saude enfrenta nos servigos,
principalmente servigos publicos de assisténcia a saude, porém, em se tratando de
casos de saude mental na populagao infanto juvenil, € necessario um destaque por
parte das instituicdes, que precisam oferecer capacitagbes aos profissionais de

maneira a atender suas necessidades e demandas.

Na perspectiva do atendimento as criangas e adolescentes em tentativa de
suicidio, o enfermeiro enfrenta o desafio que vai além de salvar a vida desses
pacientes, mas que também compreende o acolhimento e o cuidado para com essa

populagao e sua familia.

Atualmente, a enfermagem estad engajada na campanha Nursing Now, uma
iniciativa da Organizagdo Mundial de Saude e do Conselho Internacional de
Enfermeiros cujo propdsito € chamar a atengao dos governos dos paises integrantes
da ONU, para que valorizem os profissionais de enfermagem, que sao essenciais
para atingir as metas globais, nacionais e locais de saude. Frente a isso, é notorio
que as instituicbes reconhecam o papel da enfermagem no cuidado as criangas e
aos adolescentes que tentaram o suicidio, bem como as suas familias, visto ser o
enfermeiro o profissional que passa mais tempo proximo ao paciente e com o qual

familias inteiras se apoiam.

Deve-se destacar que este estudo foi o primeiro realizado no Brasil
abordando a tematica sobre o atendimento as criancas e adolescentes em tentativa
de suicidio no departamento de emergéncia infantil. Os resultados evidenciaram que
em um ambiente imprevisivel, como o pronto-socorro infantil, onde a qualquer
momento os profissionais de saude podem ter de interromper suas atividades para
atender a uma emergéncia, € indispensavel que haja didlogo entre o profissional, as
familias e as criangas e adolescentes que estao sendo atendidos. Explicar de forma
clara e compreensiva, ouvir e dar atencao sao atitudes extremamente importantes,
pois a comunicagao inadequada e a falta de um feedback podem contribuir para o

sofrimento das criangas, dos adolescentes e dos familiares.
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Limitagoes do estudo

Como limitacdo desde estudo, apontamos a coleta de dados ser realizada
apenas em um hospital. Por conseguinte, mais pesquisas sobre o tema devem ser
conduzidas em instituigdes publicas e privadas, principalmente no Brasil, para que
sejam conhecidas suas realidades e especificidades e para que medidas preventivas
para o suicidio em criangas e adolescentes sejam tragadas e difundidas entre as

familias, os servicos de saude e as escolas.

Aplicagoes para a pratica clinica

A partir do conhecimento que ja existe sobre o atendimento as criangas e
adolescentes em tentativa de suicidio no pronto-socorro infantil, o profissional de
saude enfrenta o desafio que vai além de salvar a vida desses pacientes, considera
também a importancia do acolhimento a essa populacdo e sua familia. Nesse
sentido, surge a possibilidade de realizar, junto a equipe multiprofissional, férum de
discussdes cientificas que viabilizem agbes para o melhor atendimento e de forma
abrangente, mas individualizada, as necessidades de criangas e adolescentes em

tentativa de suicidio.

A expertise da equipe que avalia o paciente € fundamental para que o
resultado da avaliacdo da situacdo permita a criagcdo de um plano individualizado e
adequado a cada crianga e adolescente. O conhecimento técnico cientifico sobre
caracteristicas do desenvolvimento da crianca e do adolescente, habilidades de
comunicagdo com a crianga, adolescente e familia promovem uma avaliagdo de
melhor qualidade, assim como empatia, comprometimento profissional, auséncia de
julgamento e desconstrugdo de pré-conceitos promovem melhor vinculo com a

criancga, adolescente e familia.

Desse modo, acreditamos que esse trabalho possa colaborar para o
aprendizado nesse ambito e contribuir para intervengcbes de saude, visando
minimizar o sofrimento de criancas e adolescentes em tentativa de suicidio e suas

familias.
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ANEXO 1

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da

Universidade de Sao Paulo

EE| =1 USP - ESCOLA DE
~ ENFERMAGEM DA Wﬂﬂ
.I_._—_._ ! P

el UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP
DADDSE DO PROJETOD DE PESGLNSA
Titulo da Pesquisa: Compresndendo & experidncia de profisslionais da salde fente 3 teniativa de suicidio
e crangas e adoisscantes
Pesquigador: Usabsle Marano Rossaio
Araa Temestca:
Werslor 1
CAAE: 2030201 6.6.0000.5352
Instiul;So Proponente: Escoa de Enfemagem da Universldads de S8o Paulo - EELISD
Pafrocinador Principal: Financiamenso Praprio

DADDS DO PARECER

Humeno do Parecer: 2.7 12.670

Apresantacio do Projeto:;
Trata-52 08 uma pesquisa qUaltativa 3 ser realizada ocom medcns, enfanmelnis, tecnicos de emfenmagem e

assisiEnies 50cials oS pronios-60Cmss Infantll & adulo de um hospial pablico de ensino no municipl de
530 Pauka, que tem coma objstiva compreender a exparénda de profissionals da salde frente 3 tentatha
g sulcidlo de crlancas & 300l escames.

05 referencials tedncos & metodoltgions ST, respecivamente, o Imeracionksme Simdlico e a Teola
Furndamentada nos Dados.

A eEiraledla ao0tas pam 3 coleta de dados s2rd a entrevists semiesiniurada agendada pessoalmente com
cada profissional que escolhers o melhor dla & horano para sua realzacan.

A entrevista terd como foco de #2nca0 3 Compreensao da experidncla de profissionals da saode frenie &
teniativa de sulcido de crianas & ad0lesoenas, Sendo NOMeairas 35 sequiniss pargunias:

sCome-me uma experidnda gue wist lenha vivenciado com siangas efou adolescenies em leniativa de
sulcidio®

SComo & para voo JiEnder uma orianga eftl adolescems em Eniaiva de sulcado™

Efrdatecs. Ay, Uy Cndes de Cervalbo Souee, 419

Bairdo! Lengoaers Dassr LEPF. B 4r-0E]
uF: &P Munksiplo: A0 FALLD
Tabaform: || 7|a0s] 88 Esmall: ceceefiosp b
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E =T USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA _ w
UNIVERSIDADE DE SA0

FhFERMALGERM

Casiramcly S Parssar ZTIZET

Todas 35 envevistas serdo gravadas, medante auicrizagdo dos participantss com 3 assinabura do TCLE, &
postenomments Tansoriias na Intsgra.

A analse dos dados serd Bmultanea 3 coleta de dados @ comecard com a codficagdo aberia na qual, a
partir de uma letura exausiva das entresistas, serdo fonmados codigos Inlcals de informacio sobre o
fendmeno estudado, posEramEnts cOMparacts & agrupados em caiegoras por simiandade de significado.

Objstivo da Pasquisa;
Objettvn Geralr Compreander 3 exparignca de profissionals da salde fremte 3 fentativa de sulcidio de

crian{as 8 aiolescamies.

Objetvos Especilions: COMpTesnder o SIgnificacas aiibultos peios profissionals da salde A tentaiiva de
sulzidio de ciangas & adolescenies; (dentficar a5 aglies o estraldégas desenvoividas peios profissionals da
Ealde no aiendmenta 3 tenatha de sulcido & criangas @ adolescemas; Dessermeniver um models 2o
expilcativo do SgNMcads da expenienda de profissionals da sa0ce fente 3 tentativa de sulcidlo de crangas
& Adnlescemss

aAvallagao dos Riscoa & Benaficlos:
Fiscos: desconforto a0 participante no momenio da entrevista. Durante a reallzagdo das entrevistas,
pesquisadora ficara atenta a qualguer manifestagio de mal-estar e sofimento por parte participanie,
proporcionando escuta sensivel diante do sofimento que possa ter sldo gerado. Perslstindo esse
sofrimenio, o parficipante serd encaminhado ao sendgo de pslquiatria e pslcologla da Instiulgda.

Beneficics: Este estudo pode no trazer beneficios diretos e Imediatos, mas ajudard os profissionals
entenderem medhor como e da o atendimento A crianga & a0 adolescente em tentativa de suicido.

Comentanios e Consldaraghes s0bre 3 Pesquisa;

Pesquisa desenvolvida alrawes de crpamento propeo.

Crondgrama apresantado @ compativel com o desenvoivimento do estudo.
Tamsica relevants.

Efsdmtect: Aw Dr. Endss de Carvaibe Spuie, 418
Bairda! Cerguers Dassr CEPF. B -0

uF: &p Munksigla: S&0 PALLO

TabaPorm. |11 ]3081-8554 E-mall! cossaop be
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E LB USP - ESCOLA DE
- ENFERMAGEM DA _ {W
LI Y o
e e UNIVERSIDADE DE SAQ

Comiramgla do Parsoar 2TIZED

Conalderaghes sobfe oa Termos de apressntagao cbrigatora:
Fil apresentado TCLE em confarmidade com 3 Resolucdo 466 de 2012
RaComendashas:

Sem Recomendagles.

Conclusdas ou Pandéncizs & Lista da Inadequagies:

ALESNCE de dbices elicos.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Este CEP Infonma a necessldade de registro dos resulfadas parcials e finals na Plataforma Brasll. Esta
aprovacan ndo substil 3 auioizagdo 43 InsTiuigao copariclpants, anes do Inkco da coleta de dados.

Esfe parsce fol sdaborado bassaco nos documeamtos sbalxo relachonaos:

Tipo Documenio Arquive Postagem ALbor e ]
Ll A T e e [ T = W b i FRCEmD |
oo Projeto ROJETO 1134185, pal 1EAD3T
Cuiros DeclamcaoBenetcios. pdf 24TE2018 | Usabede Marano Acefio
1E0929 | Rpseo
Cwiros Cadacndepnmtcniodenasquica pdf 24082018 | Usabsle Manano Ansho
#E:05:55 | Rossaio
Cwiros CanadeAnuenda pdf 2462018 | Usabsale Manano Acsho
160820 | Rossaio
Cronograma Cronograma par ZATE2015 | Usabele Manano ACEND
1E:06:39 [ Rossaio
Detaragao de DECalacacietOMIMISE000pesEqUsad | 242018 | Usabele Manao ACERD
on.pedf #E0536 | Rossaio
e de Declamcaninrasstinirs paf 24ME2018 | Usabsade Marano Acsho
Iresdihican & 160612 | Rossaio
 InfE sl
Crgamento Creamemo pd? 24TE2018 | Usabede Mariano Acefio
1E05:54 | Rossaio
T | ProjeieCER go ZATERDTE |Usabele Manaa | Aoeho |
EBmochura 60532 |Fossalo
TlIfLE.I imm TCLE docx 24082018 | Usabsle Manano Ansho
dssentmesin / #E05:11 |Fossalo
Justificatva de
| ALE NS
Folha de Rosio Folhadensinassnada pdf 24TE20ME | Usabede Marano Aneho
1E04:35 | Rossaio

Efrdefegt. Ay Ut Cnimm de Cermbs Spue, 414

Bairro. Ceguars Dassr CEP:. B 4r-0iE]

UF: 50 NunkEmpia: =50 FALLD

TabrPbore!  |1)2081 3853 Emall! cozeafosp b
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA _ w
UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGER

Continegla S Persaar 2TIZET

ShhuagEe do ParecsT:

Apmwado

Mecessiia Apreciacao da COMEP:
Hao

SAO PALLD, 14 de Junho de 2018

EBSinado por:
Marcia Aparscida Femeira de Ollvelra
[Coordenador)

Erderegn: Ax. Dr. Endes do Carvalhs Soudar, 419
Baird! Corgosry Cossr CEP: (S-S
P 5P Nunicipla: SO PALLG

Telebors! |10]E0814858 E-mall: copmafog be
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ANEXO 2

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Coparticipante

USP - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA W
UNIVERSIDADE DE SAO
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Elaborado pela Instiulgso Coparticlpants
DADGS DO PROJETO DE PESEUISA

Tihulo da Pesquisa: Compraendando 3 experiincia de profisskonals da salde Tente 3 tentaiiva de suicido
de criangas e adaesosies.

Pesquisador: Lisabsde Marano Rossaio

Lraa Tematica:

Verslor 1

CAAE. 9030201E.6.3001 00076

Inatulgao Proponente: Hospital Universitano da Universidade de 530 Paulo
Patrocnador Principal: Fnanciamenio Praprio

DADDE DO PARECER
HOmero oo Parscer: 2.773.445

Apresantagdo do Projeto:

O sulcidio, fandmeno complexo & mulicausal, no qual o Indviduo provoca 5Ua propia more, & conskierdo,
nos dias abuals, um probiema ge sadde publica mundial que alinge todas as falias etarias A tematica o
suickdio em crlangas & adolescantes enviolve N0 apenas as familas, mas lamoem os profissonais da
salde, visto gue o nimen de fentaivas est3 cada vez mals crescante no colidiann dos sandgos de upEnda
& amemEncla. Porém, o5 Sgnificados que o5 profissionals aribusem 35 expeniéncias frente 35 Entthas de
suickdio de criangas e adolescentes podem Influenciar na gualldade o5 atendmentos. Dianie disso, a
sequiniz questSo de pesquisa Tol Tormulada: “0ual @ 3 experiéncia dos profissionals da saide frente 3
tentativa ge sulcitlo de crfangas e adolescentas ™.

Obijstivo da Pasgquisa;

Chbjetive geral: Compreender 3 expendncla de profisshonals da salde frenbe & tentativa de sulcidio de
criangas e adolescentas.

Cbjefvos especificos: Compreender os significados airiouwidos palos profssionals &3 salde a tentatva de
slicido 2= clangas & adoisscenisn;

Ideniificar as acfies = estratéglas desenvolvidas pelos profsslonals da salde no Rendmento 3 temativa de
sulzido de orangss @ adoicsoemes.

Cesanyvolver um madeln tedrico explicatvo do significado 3 expenéncia de profisslonais da

Ercdesecn: Ay FeolF Lneu Frostes, 5552

Bairen! CEsde Urnieersitcrs CEP. .-
UF: 5P Munbksiplo: Sa0 PALLO
Tabalorm. 1030010457 E-mall: copiu omp br
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1 arfgnila | L] jnfn peeaiide b

USP - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DA {W"’-"
UNIVERSIDADE DE SA0

salide framie & tenta®va de sulcidio de criangas & adolescries.

Comirnmclz oo Parscer 2TT0 448

AvallxFio oog Rlectd & Beneficios:

PesqUisa N0 ApTesaia NSCo6.

Benefido potenclal de compreender comd 3 Bmatica da entatva de sulcidlo em ciangas e adolesoentes
dfeta os profisslonals de salde anvolvidos no abendimesin.

Comentarios & Consideragdes sobre 3 Poagquisa:

Pezuisa 3dequads © relevans em sl campo.

Conslderagdies sobre oa Termos de apressntagio chrigatoria:
Presantes & atequaices.

Conclusias ol PendSnclias & Liata de Inadequagies:
Sem pendéncias ou Inadequaies.
Conslderaches Finals a critéro do CEP:

Esfe parscer fol sdaborado baseado noe docurnantos sbalxne reachonasos:

Tipo Dcumenia AT Fostagem AT e
Ded de Anuenda_Resplegal Pesq Usabalep | 22062015 | WIma Momeln Aceho
Iresttuican & ar 14:41:59  |Fréeca
Nimri=nhilir]

Juiros Anuencla_CPesq | Isabslle pdf ZHOERIAE | Wiima Moniein ACshio
14:41:39 [ Fréec3

EEES Tadestor] Peeq eabdlEpll | ZO20Ts | wlimE Momsis A= |
14:41:08 [ Frésca

uiros DeclaracanBenstclos pdf 24ATERINE | Usabale Marano ACeio
#E:0930 | Rossaln

CARTOE =5 Ehas Tl e s e N ZATERIAE [ O=ab=le Manana A=l
#6:08:55 | Rossaln

Juiros CaradeAnuenda pd’ 24TER0NE | Usabale Marano ACeio
160870 | Roesain

Projeto Detalhado 7 | ProjetolEP. docx 24201 | Usabale Marano Acefio

EBmochura #6:05:.32 | FRossaln

TI::LE.I im‘mﬁﬂe TCLE o 24201 | Usabale Marano Acefio

Assenimemin | #6:05:11 | Rossain

Efdaiecs: Ay Feol Lineu Frosies, S5

Baireo: Cidede Urresrarbics CEF. B E-00
LF: &9 Ninkaga: S50 FALLD
Tabrfoden: |1 0j3000 48T Emall cos@iu osp br
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USP - HOSPITAL

UNIVERSITARIO DA W
UNIVERSIDADE DE SAQ

2452008 | Usabalie Marano Acefio
60511 | Rossain

SHuacEn 0o Parecsr;

Aprovads

Mecassiia Aprecagao da COMEP:
=)

SA0 PALILO, 20 de Julho de 2013

Lasinado paor:
Maurido Sackler
Efrdefegt. Ay, Mool Lineu Fresm, 555
Baireo: Cidude Universibrs CEF. B 8-
UF: S Hunkspln: S&0 FALLD
Telelorse |10 20810457

E-mill! oozt omp br
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado profissional

Meu nome é Danila Maria Batista Guedes e gostaria de lhe convidar a
participar de livre e esponténea vontade do estudo “Compreendendo a experiéncia
de profissionais da saude frente a tentativa de suicidio em criangas e adolescentes”,
que tem como objetivo compreender a experiéncia de profissionais da saude a
tentativa de suicidio em criancas e adolescentes. Este estudo pode nao lhe trazer
beneficios diretos e imediatos, mas lhe ajudara a entender melhor como se da o
atendimento a crianca e ao adolescente em tentativa de suicidio. Vou lhe fazer
algumas perguntas. A entrevista sera gravada digitalmente, tera duragédo de,
aproximadamente, 50 minutos e sera sobre sua experiéncia frente a tentativa de
suicidio de criangas e adolescentes. O que o(a) senhor(a) me contar sera somente
do meu conhecimento, sendo mantido sigilo e respeito a sua privacidade. O relatério
final da pesquisa sera publicado, sem que seu nome seja mencionado e o (a)
senhor(a) podera desistir de colaborar com a pesquisa em qualquer momento, sem
que o(a) senhor(a) tenham qualquer gasto ou prejuizo em seu trabalho no hospital.
O (a) senhor(a) também nao sera pago ou recebera qualquer beneficio. No entanto,
se tiver despesas decorrentes desta pesquisa, tera direito a ressarcimento por elas.
Se em algum momento esta entrevista lhe trouxer algum desconforto ou
constrangimento, poderemos interrompé-la imediatamente e, se for necessario,
procuraremos ajuda médica no pronto-socorro. Embora nenhum dano fisico ou
emocional seja esperado durante ou apds a entrevista, se algum dano ocorrer o (a)
senhor(a) tera direito a indenizagcdo. Em caso de duvidas o(a) senhor(a) podera
entrar em contato comigo, no endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419,
CEP 05403-000, Sao Paulo, SP e pelo telefone (11) 3061-7602 em horario comercial
e durante 24h pelo e-mail: danilaguedes@usp.bre/ou com o Comité de Etica da
Escola de Enfermagem da USP: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, CEP
05403-000, Sao Paulo, SP; e-mail: cepee@usp.br e/ou Fone: (11) 3061-8858 ou
ainda com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario CEP-HU/USP:
Av. Prof. Lineu Pestes, 2565 - Cidade Universitaria - CEP: 05508-000 - Sdo Paulo -
SP - Telefone: (11) 3091-9457 - Fax: (11) 3091-9479 e-mail: cep@hu.usp.br. Este
documento sera paginado, assinado e rubricado em duas vias, ficando uma via com
o(a) senhor(a) e a outra comigo. Esta pesquisa atende todas as especificagdes da
Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do profissional

Assinatura do Pesquisador

Sao Paulo, / /

APENDICE 2
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Ficha do Aluno

Universidade de Sdo Paulo
Escola de Enfermagem
Documento sem validade oficial
FICHA DO ALUNO

7141 - B861896/2 - Danila Maria Batista Guedes

Nome da Disciplina

EMP5ET0- Pesquiza Quantitativa em Enfermagem na Satde da Mulher = [ - .
42 Perinzal (1) 03042015 1200872015 45 3 100 A N Cencluida
ENQ981- pesodologia de Pesquisa: Atordagem Qualitativa 041052018 12072018 90 6 100 A N Conchids
EMFEI45- A Crianca coma Sujeito do Cuidado & da Pesquisa: Baszes SATIE - o
e Tedricas e Memdnlcﬁil:as 17052016 29/08:2015 60 4 100 A N Cencluida
ED5241- Revis3o Sisterndtica da Literstura: Rigor, Metodoiogias e Etsoas T - o
12 de Desenvolvimento 280072018 08102016 o0 i o0 A N Cencluida
E\'IPF\'.'H;E} Familias & Dosngas: Pesquisa = Contexto 02ME2018 MA02ms 50 4 100 A W Concluids

EMFE3G1- Aspectos Conceituais & Metedoldgicos ds Pesquisa em SE1I0E 05122018 15 1 100 A N Concluids
111 Tanatologia = =
Participou da Etapa de Estigio Supenvisionado em Docéncia do
Atividade Programa de Aperfeicoamento de Ensino junto 3 disciplina
EMFU332 - Enfermagem nc Cuidado & Crianca e Adolescente MAaET  S00EE0T ~ a ~ ~ ~ ~
Eronrama '3 S*psriéncis de Dosngs da Escols de Enfémnagem, fesientd e
o ministrada aos aluncs da Graduagdo do Curso ds Escola de
Enfermagem da Universidadz de 530 Faulo. (2)
ENCI2E3- oy ties Pedsgégics no Ensing Sugerior OTNGE0IT  1SMS2017 0D & @0 A N Conchids
ENO3858- Tecnologias da Informagse nos Frocessos de Trabalho na - "
=1 Sande E’“ Enfermagem 041052017 05072017 a0 g i) A N Concluida
EMFEIGS- Evidéncias em cuidados pslativos pedidtricos (Curse = e - - o
i Interunidades: Enfermagem - Universidade dE'SEJ} Pauda) 33tz 1anazie a0 e 1oe A N Cenclidz
Créditos minimos exigidos Créditos obtidos
Para exame de qualificacio Para depdsito de tese
Disciplinas: ] 28 40
Estagios:
Total: ] 28 40
Creditos Atribuidaos a Tese: 140
Observacdes:

1) Disciplina(s) cursada(s) isoladaments & aceita(s) pefola) orientador(a) do(a) candidato(a).
2) Creditos atribuides de acordo com o disposto na Portaria GR-3588 & GR-4381 - PAE, de 31.02.08 & aprovados pela Comissac Coordenadora
de Programa, em Sessdo de 02/07/2013.

Conceito a partir de 020011997
& - Excelente, com direito a crédito; B - Bom, com direito a crédito; C - Regular, com direito a crédito; R - Reprovado; T - Transferéncia.
IUmi 1) crédito equivale a 15 horas de afividade programada.




