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RESUMO

O suicidio vem sendo considerado como um grave e relevante problema de saude
publica e que afeta todas as faixas etarias. Além de um assunto atual, € um
fendbmeno complexo e multifatorial. No Brasil, entre 2002 e 2012, o suicidio de
criancas e adolescentes com idade entre 10 e 14 anos aumentou 40%. OBJETIVO:
Analisar as producfes cientificas nacionais e internacionais para caracterizar 0s
sinais do suicidio infantii. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo tipo Revisao
Integrativa (RI) de pesquisa, baseado em Cooper. Buscou-se publicacdes sobre a
tematica no periodo de 2009 a 2019, nas bases de dados SciELO, LILACS,
PubMed, e CINAHL nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. INTERPRETACAO
E ANALISE DOS RESULTADOS: A amostra deste estudo foi composta por 5
publicacdes. Os resultados demonstram que a abordagem sobre o comportamento
suicida em criancas € um assunto complexo, ja de conhecimento cientifico, porém,
carente de publicacbes especializadas sobre a tematica. Fica evidente a escassez
de literatura especifica sobre o suicidio em criangcas menores de 10 anos e salienta-
se que o0 assunto suicidio infantil, na maioria das vezes vem associado a
adolescéncia. CONSIDERACOES: Para a prevencdo do suicidio infantil é preciso
observar as atitudes e comportamentos autodestrutivos, o papel da familia,
professores e profissionais da salude nesse processo € fundamental. Portanto,
estabelece-se a necessidade da realizacdo de novos estudos, com novas
metodologias de pesquisas, diversas e aprofundadas, com foco na descoberta e
analise dos sinais do suicidio infantil.

Descritores: Suicidio. Crianca. Infancia. Fatores de risco. Comportamento suicida.
Tentativa de suicidio.



ABSTRACT

Suicide is being considered a grave and relevant public health problem that affects
people from all age groups. It is not only a relevant topic nowadays, but also a
complex and multifactorial phenomenon. In Brazil, from 2002 to 2012, suicide among
children and teenagers between 10-14 years of age increased 40%. OBJECTIVE:
Analyze the national and international scientific studies in order to characterize the
signs of child suicide. METHODOLOGY: This is an Integrative Literature Review type
of study, based on Cooper’s work. Publications on the subject, from 2009 to 2019,
were searched in the SciELO, LILACS, PubMed, and CINAHL databases in
Portuguese, English and Spanish languages. INTERPRETATION AND ANALYSIS
OF RESULTS: This study sample is composed by 5 researches. The results show
that the approach of suicidal behavior in children is a complex matter, with existing
scientific knowledge but lacking in published studies about it. The scarcity of specific
literature on suicide of children under 10 years of age is evident, and child suicide is
mostly associated to teenagers. CONCLUSIONS: Self-destructive attitudes and
behaviors must be observed in order to prevent child suicide, and the family,
teachers and health professionals are fundamental parts of the process. Therefore,
the need for further studies is stablished, using more diverse and in-depth research
methodologies focusing on discovering and analyzing the signs of child suicide.

Keywords: Suicide. Children. Childhood. Risk factors. Suicidal behavior. Suicide
attempts.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é considerado como um grande e grave problema de saude publica
afetando todas as faixas etarias, e tem sua prevaléncia aumentada no decorrer dos
anos, inclusive em criancas e adolescentes. E uma questdo complexa, de origem
multicausal. Pode ser ocasionado pela interacdo de aspectos sociais, biologicos,
psicolégicos, econbémicos e culturais (OMS, 2000). Pode ser definido pela intencéo
de morte, seguido do ato intencional e consciente realizado pelo préprio individuo,
usando o que ele acredita ser um meio letal. Pensamentos, planos e a tentativa de
suicidio, chamamos de comportamento suicida (BRASIL, 2014).

O suicidio infantil, além de ser um assunto atual, é ainda um tema
preocupante pela relevancia, pois no Brasil, entre 2002 e 2012, o suicidio entre
criangas e adolescentes com idade entre 10 e 14 anos aumentou 40% de acordo
com os dados do Mapa da Violéncia (WAISELFISZ, 2012).

Kuczynki (2014) apresenta dados do periodo de 2000 a 2008 onde no Brasil
foram constatados 43 casos de suicidio em menores de 10 anos. Nesses dados nao
estdo incluidos os casos néo notificados, por escolha dos pais ou responsaveis,
pedindo alteracdo da causa da morte na certiddo de Obito ou ainda pela
desqualificacdo dos profissionais para identificar a verdadeira causa de morte
dessas criancas.

Nesse sentido € importante que se conceitue uma crianca. O estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianca uma pessoa com até 12 anos de
idade incompleta (BRASIL, 1990).

O fato de as criancas ndo estarem preparadas para resolver seus proprios
problemas, tendo que lidar com situacfes de estresse e muitas mudancas fisicas e
hormonais, principalmente no final da infancia e inicio da adolescéncia, faz com que
sintam-se incapazes de lidar consigo mesmas e com a sua realidade, causando-lhes
danos a capacidade mental, emocional e fisica (SOUSA et al., 2017).

Portanto, na infancia, como fase que precede a adolescéncia, é importante
atentar aos indicios de problemas sociais e mentais que essa crianca possa
desenvolver, e que sem tratamento podem tornar-se problemas mais graves na
adolescéncia e fase adulta, sendo eles abuso de alcool e/ou drogas, comportamento
violento e agressivo, depressao maior e fortalecimento de ideais suicidas. (CHAVEZ-
HERNANDEZ et al., 2017)



Problemas ambientais como problemas familiares, abuso, questdes culturais,
dificuldade nas relagfes interpessoais e estresse também sdo descritos por Algeri et
al. (2014) quando refere que as criancas e adolescentes estéo expostos a diferentes
conflitos e exposicdo a fatores estressantes. Assim, nesse sentido, a fragilidade
emocional comum da idade aliado aos estressores ambientais aumentam a
probabilidade de suicidio. A autora refere ainda que as criancas tém a tendéncia de
sentirem-se como sendo um problema, um fardo para os pais. Comumente s&o
rejeitadas, desprezadas e desvalorizadas por ndo corresponderem a crianca
idealizada pelos pais. Em muitos casos, o suicidio ocorre por um motivo banal que
pode ser exemplificado por seu mau rendimento escolar e suposta culpabilizagéo.

Para Souza et al. (2019) a tentativa de suicidio em criancas e adolescentes é
o resultado de disturbios psiquiatricos sem avaliacéo e tratamento, além de histéria
familiar de comportamento suicida.

Dentre os principais fatores relacionados com o suicidio na infancia, Sousa et
al., (2017) cita os conflitos familiares, abuso sexual, mudanca de residéncia e ou
escola e a separacdo dos pais. Associado a esses fatores, ainda existem o0s
transtornos mentais. O autor apresenta o diagnostico de transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH) como fortemente relacionado ao suicidio infantil.

Segundo Botega (2014), os fatores mais comuns relacionados ao suicidio
sdo: depressao, transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas. Esquizofrenia e algumas caracteristicas de personalidade
também séo elencadas.

Segundo Schlésser (2014) a depressao € o transtorno psiquiatrico apontado
como principal fator associado ao comportamento suicida.

Shaffer (2001) refere que em média 90% dos jovens ou criancas apresentam
algum transtorno mental no momento do suicidio (sendo que em 50% destes, 0
transtorno mental ja era presente ha no minimo 2 anos). Ainda aponta que
agressividade e desesperanca sao 0s sinais mais comuns.

A motivacdo para desenvolver essa pesquisa surgiu durante a realizacdo de
um estagio obrigatério da disciplina de saidde mental, quando uma paciente de 18
anos relatou que desde os 4 anos tentava se suicidar. O assunto provocou

perplexidade e levantou o questionamento sobre 0s sinais que essa crianga poderia



ter apresentado antes das tentativas e que nédo foram percebidas pelas pessoas de
seu convivio e pelos profissionais que tiveram oportunidade de atendé-la.

Um dos grandes desafios para a prevencdo do suicidio na infancia é a
percepcao precoce da ideacdo suicida. A mudanca do comportamento da crianca
nao deve passar despercebida ou ser confundida com uma fase de temperamento
dificil ou introvertido (OMS, 2006).

De acordo com os dicionarios online Aurelio, Michaelis e Dicio (2020), a
palavra sinais significa expresséao, gesto ou qualquer outra manifestacéo, feita com o
intuito de avisar, advertir ou mostrar alguma coisa.

Corroborando com essa viséo, a relevancia dessa pesquisa é conhecer 0s
sinais do suicidio infantil, pois identificando precocemente, € possivel evitar a
consumacao do ato, auxiliar na prevencao e controlar os fatores de risco, pois so
assim sera possivel diminuir o sofrimento psiquico e promover o bem-estar da
crianga.

A Organizacao Mundial da Saude apresenta em seu Manual de Prevencao do
Suicidio (2000) alguns sinais no comportamento de pessoas com risco de suicidio:
comportamento retraido, dificuldade de relacionamento com familiares e amigos,
ansiedade e panico, mudanca de personalidade, irritabilidade, pessimismo,
depressado ou apatia, mudanca de habito alimentar ou de sono, odiar-se, sentimento
de culpa, sentir-se sem valor ou vergonha, cartas de despedida, mencao repetida de
morte ou suicidio, entre outras. OMS (2000).

De acordo com a FIOCRUZ (2016), a atuacdo profissional na deteccao
precoce do risco de suicidio em criancas, seguido de uma assisténcia adequada,
pode auxiliar na diminuicdo do indice de mortes por essa causa. Enfermeiros da
atencao primaria podem ser 0s primeiros a perceber 0s sinais de que uma crianca
cogita o suicidio.

Apés uma tentativa de suicidio ou episddio de autolesdo, o profissional da
enfermagem no servico de emergéncia costuma ser o primeiro profissional do
sistema a ter contato com o paciente. De acordo com Camora (2012), uma avaliacéo
correta e atendimento desses pacientes pode prevenir futuros comportamentos
suicidas.

A partir dessa perspectiva definiu-se como questdo norteadora desta

pesquisa: Como se caracterizam os sinais de suicidio infantil?
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Investigar na literatura, evidéncias cientificas sobre a caracterizagdo dos

sinais de suicidio infantil.



11

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Estratégias no combate ao suicidio

Segundo Botega (2014), o suicidio surgiu juntamente com o0 nascimento da
humanidade. Em algumas culturas primitivas, o suicidio fazia parte dos costumes
tribais. Na Antiguidade greco-romana, era um direito pessoal, na ldade Média um
pecado mortal e a partir da segunda metade do século XX, associado a transtornos
mentais, passou a ser um problema de saude publica.

Em 2006 o Ministério da Saude langou portarias e manuais sobre prevencao
do suicidio para serem implantadas em todo o Brasil. Em 2011, instituiu a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para acolher pessoal com transtornos mentais e
dependentes de drogas.

Em 2013 a OMS lancgou o "Plano de Acéo sobre a Saude Mental" (2013-2020)
gue buscava reduzir a taxa de suicidio em 10% até 2020, no entanto, esse namero
s6 tem aumentado. Em 2014 o Ministério da Saude cria a Portaria MS/GM n° 1.271
gue torna as tentativas de suicidio e suicidio agravo de notificagdo compulsoria
imediata em todo o territorio nacional.

Em 2017 o Ministério da Saude lancou a Agenda de Acbes Estratégicas para
a vigilancia e prevencao do suicidio e promocdo da saude do Brasil (2017-2020) e
instituiu incentivo financeiro de custeio para o desenvolvimento de projeto de
prevencao do suicidio no ambito do SUS.

Em 2019 a Secretaria da Saude em parceria com outras secretarias do
Estado e entidades que fazem parte do Comité Estadual de Promocéo da Vida e
Prevencdo do Suicidio lancaram o Guia Inter setorial de Prevencdo do
Comportamento Suicida em Criancas e Adolescentes. O guia visa orientar 0s
profissionais da saude, educacgéo, assisténcia social seguranca publica e conselho
tutelar sobre o tema.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o numero de casos de
suicidio no Brasil cresce ininterruptamente, especialmente em jovens. Em um
periodo de 28 anos, houve um crescimento de 30% nos casos, ficando o Brasil em
8° lugar dentre os paises com maior niumero de suicidios no periodo entre 2006 e
2010.
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De encontro a essas agoes, os dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério
da Saude com dados registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) apresentam que no periodo de 2011 a 2016 foram notificados
48.204 casos de tentativa de suicidio (BRASIL, 2017).

Boletim Epidemiolégico
Secretaria de Vigilancia em Saide — Ministério da Sadde — Brasil

35.000
30.000 30.013
25.000
20.000

15.000 15.455

10.000

9.696 9.797
8.798

7.266

5.000 5 244

201 2032 20€13 2014 2015 2016

— Feminino Masculino

Fonte: Sinan/Ministério da Sadde.

Figura 1 — Namero de notificagoes por lesao autoprovocada, segundo sexc e ano, Brasil, 2011 a 2016

Ainda de acordo com o Boletim Epidemiologico, 0.98% das notificacdes de
lesdes autoprovocadas sdo de meninas de 0 a 9 anos e 1,66% meninos de 0 - 9

anos:

Tabela 1 — Caracteristicas dos casos notificados de lesao autoprovocada, segundo sexo, Brasil, 2011 a 2016

Feminino Masculino
Caracteristicas dos casos (N=116.113) (N=60.098)
n %o n %a
Faixa etaria {(em anos)
0-9 1.146 1,0 993 1.7
10-19 30.075 259 11.789 196
20-29 30.099 25,9 17.243 28,7
30-39 26.207 226 13.130 21,8
40-49 17.060 14,7 8114 13,5
50-59 7.806 6,7 4774 79
&0 e mais 3716 3,2 4.049 6,7

Fonte: Sinan/Ministério da Saude.
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3.2 Fatores de risco

Muitos fatores s&do associados ao comportamento suicida em criangas.
Segundo Botega (2014), sdo esses fatores que podem aumentar o risco de
autoagressao ou tentativa de suicidio, e segundo eles o suicidio é o resultado da
combinacao de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Segundo Sousa et al. (2017) os fatores de risco sdo: problemas escolares,
bullying, histérico de agressividade fisica e sexual e conflitos familiares. Coimbra et
al. (2017) concorda que o contexto familiar como separacédo dos pais e problemas
escolares como bullying enfraquecem a auto estima da crianca e fazem com que
seu julgamento de valor sobre a sua prépria vida seja percebido como diminuido.

Ja Dantas, Dantas e Silva (2018) trazem que grandes responsabilidades em
tarefas e obrigacfes diarias que sobrecarreguem as criancas ou precipitem a vida
adulta séo fatores de risco.

Doencas mentais em familiares, historia de suicidio na familia, estressores
externos e violéncia, também sao listados por Kdlves (2015). O autor ainda
menciona que ndo se pode desconsiderar como fator de risco, crises econémicas
gue causam grande impacto nas familias.

Rosa (2015) reforca que nenhum desses fatores sozinho, tem forca suficiente
para desenvolver nas criancas o comportamento suicida. No entanto, a combinacao
desses fatores pode gerar uma dor considerada insuportavel, a ponto de que a Unica
solucdo para os problemas seja a morte. Assim, se da o processo de suicidio.
Resultante de uma complexa interacdo de fatores socioculturais, experiéncias
traumaticas e historia psiquiatrica.

A identificacdo precoce desses fatores de risco associados pode auxiliar

preventivamente na identificacdo dos pacientes com risco de suicidio.
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4 METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) da literatura que, segundo Cooper
(1989), é um método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas sobre 0 mesmo
assunto, com o objetivo de sintetizar e comparar esses dados para desenvolver uma
explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico.

Os procedimentos metodoldgicos da RI foram desenvolvidos a partir de cinco
etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e
interpretacéo dos dados e apresentacao dos resultados.

4.2. Formulagao do problema

A formulacdo do problema constituiu-se apds a selecdo do tema a ser
abordado e definiu-se a questao norteadora a ser respondida: Como se caracterizam

0s sinais de suicidio infantil?

4.3. Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada em Setembro de 2020 nas seguintes bases
de dados: PubMed, LILACS, CINAHL e SciELO, por se tratar de bases de dados
eletrénicos que utilizam critérios de rigorosidade cientifica para indexacdo de
periodicos.

Os termos utilizados nas pesquisas foram: suicidio, criancga, infancia, fatores
de risco, comportamento suicida e tentativa de suicidio. Para alcancar o maior
namero de artigos possiveis sobre a tematica, foram realizados cruzamentos com a
utilizacdo dos operadores booleanos “OR” e “AND”, para comporem a estratégia de
coleta de dados.

A selecédo dos artigos foi realizada através dos seguintes critérios de incluséo:
artigos nacionais e internacionais de enfermagem e de outras areas como: pediatria,
psicologia e psiquiatria; redigidos nos idiomas portugués, espanhol e inglés;
publicados de 2009 a 2019; resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas
estudos tedricos e revisbes com acesso on-line ao texto completo e gratuito. E

foram excluidos artigos que néo atenderam ao critério de inclusdo, teses,
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monografias, TCC, documentos e anais de eventos e dissertacdes e artigos que nao

estivessem disponiveis gratuitamente e completo.

4.4. Avaliacao de dados

Inicialmente, na busca, foram encontrados 284 artigos, sendo 109 na
PUBMED, 56 na LILACS, 70 na CINAHL e 49 na SciELO.

A selecdo foi feita em trés etapas: a primeira a partir da leitura do titulo, a
segunda a partir da leitura do resumo, e a terceira a partir da leitura do artigo na
integra.

Apoés a leitura do titulo, 78 artigos foram selecionados para serem lidos na
integra.

Para organizacao e categorizacao dos estudos selecionados, foi elaborado e
preenchido um instrumento de coleta de dados (APENDICE A) que foi preenchido
apos a leitura na integra dos artigos selecionados. Esse instrumento foi estruturado
com as seguintes informacdes: dados de identificacdo (n° do artigo na RI, titulo do
artigo, autor (es), periodico, ano, volume, descritores); objetivo, metodologia (tipo de
estudo, populagdo/amostra, campo/contexto do estudo, técnica de coleta de dados),

analise, resultados (sinais do suicidio infantil; conclusdes; recomendacdes).
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FIGURA 2: Fluxograma de sistematizacdo da busca de dados — Noal.Porto Alegre 2020
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4.5 Analise e interpretacao de dados

Visando a sintese e comparacéo das informacdes registradas no APENDICE
A foi elaborado um quadro sinoptico (APENDICE B) que deu origem a sintese e
comparacao dos resultados e consequente discussdo dos mesmos em atencao a
guestao norteadora do estudo.

Os dados foram analisados com a identificacdo de concluses e implicacées

resultantes da revisao integrativa.
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4.6 Apresentacdo dos resultados

A fase final deste estudo consiste na apresentacdo dos resultados
evidenciados na andlise dos artigos disponiveis na literatura, garantindo uma visao

critica sobre as informacg@es coletadas.
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5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa respeitou a autoria das obras cientificas obedecendo a Lei de
Direitos Autorais (BRASIL, 1998), a autenticidade das ideias dos autores em relagao
aos textos que constituiram a amostra deste estudo, assim como apresentou as
devidas citacbes e referéncias segundo as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2012).

Este projeto foi submetido a avaliagdo da Comissédo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/ENF) e
aprovado sob parecer numero 38886 (ANEXO A).
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa realizada demonstram que a abordagem sobre o
comportamento suicida em criancas € um assunto complexo, ja& de conhecimento
cientifico, porém, carente de publicacBes sobre a temética.

No que diz respeito aos sinais de suicidio infantil, foram encontrados apenas
5 artigos que atendiam aos critérios desta pesquisa e puderam ser analisados de
acordo com o0s objetivos deste estudo. A Tabela 2 apresenta os artigos
selecionados:

Tabela 2. Caracterizacdo dos artigos selecionados por base de dados,

pais de origem, titulo, autor e ano.

Cédigo | Base de Pais de Titulo Autores Ano
QUALIS | Dados origem
Al PUBMED Italia Suicide in  pediatrics: | Dario Dilillo, Silvia 2015

epidemiology, risk factors, | Mauri, Cecilia

warning signs and therole | Mantegazza, Valentina
of the pediatrician in | Fabiano, Chiara
detecting them Mameli, and Gian

Vincenzo Zuccotti

A2 PUBMED | Estados Correlates and | Diana J. Whalen, | 2016
Unidos Consequences of Suicidal | Katherine Dixon-
Cognitions and Behaviors | Gordon, Andrew
in Children Ages 3 to 7 | C.Belden, Deanna
Years. Barch, Joan L. Luby
A3 LILACS Brasil Risco de suicidio infantil: | Paula Bedin Toniazzo, | 2018
Quando os sonhos quase | Carolina Godoy
terminam Gomes, Gibsi Possapp
Rocha
A4 SCIiELO Brasil Suicidio Infantil: Por quais | Daniela Soares | 2019

motivos o0 suicidio na | Burgueira, Fernando
infancia estd comec¢ando | Luis Macedo

tdo cedo

A5 PUBMED | Alemanha | Suicidality in Childhood Merle Becker e 2019
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and Adolescence Christoph U. Correll

Conforme é possivel verificar na Tabela 2, trata-se de um tema abordado
pelos autores a partir de 2015 e outros mais recentes, 2018 e 2019. Fica evidente a
escassez de literatura especifica sobre o suicidio em criangas menores de 10 anos.
Cabe salientar que os artigos encontrados com o assunto suicidio infantil, na maioria
das vezes vem associado a adolescéncia.

Os cinco artigos selecionados serdo apresentados para andlise e discussdo
em 3 categorias com os resultados apresentados em: Epidemiologia, Sinais de

alerta e suicidio e internet.

6.1 Epidemiologia

De acordo com Dilillo (2015), é incomum o suicidio em criancas antes da
puberdade. O autor aponta o aumento de 6,3% para 7,8% de tentativas de suicidio
entre adolescentes no periodo entre 2009 e 2011. Embora os dados epidemiologicos
sobre o suicidio em pré-adolescentes seja escasso, na lItalia a taxa é de 0,5 por 100
para mulheres e 0,9 por 100 para homens entre 5 e 14 anos de idade. O autor traz
ainda um estudo francés onde 48 criancas com idade inferior a 13 anos foram
hospitalizadas apds tentativa de suicidio em um servi¢o de psiquiatria infantil, sendo
eles 26 meninas e 22 meninos.

Na Alemanha em 2017, 28 pessoas com idade entre 10 e 15 anos cometeram
suicidio. Tentativas e suicidio consumado em menores de 10 anos ndo foram
registrados em 2017, pois acredita-se que as criancas ndo possuem maturidade
cognitiva necessaria para preparar uma tentativa “bem sucedida” (BECKER, 2019).

Diferentemente dos estudos da Italia e Alemanha, o Boletim Epidemioldgico
do Ministério da Saude 2017 apresenta que a taxa de mortalidade por suicidio em
individuos de 5 a 19 anos entre os periodos de 2011 e 2015 no Brasil foi de 3,4 a
cada 100 mil habitantes, e que a maior taxa de 6bito por suicidio foi registrada no
Rio Grande do Sul (10,3) (BRASIL, 2017). Dados também apresentados por
Burgueira (2019).
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6.2 Sinais de alerta

O termo suicidio abrange além do suicidio consumado, pensamentos, planos

e tentativas. Segundo Becker (2019), a linha de pensamentos suicidas entre
criancas e jovens é ampla, variando entre pensar que a vida ndo vale a pena e
considerar ativamente o suicidio. Sendo assim, sugere que 0s sinais de alerta
podem indicar a ideag&o suicida em criancgas, sendo eles:

¢ Mudanca repentina de comportamento;

e Apatia,

e Preocupacao excessiva em morte ou morrer;

e Distribuicdo de bens pessoais;

e Sintomas de depressao e infelicidade;

e Flutuacédo de humor e desesperanca distinta;

e Sentimento de culpa e autocensura;

e Disturbios graves de sono.

Dilillo (2015) identifica e inclui fatores de risco como presenca de doenca
psiquiatrica, tentativa anterior de suicidio, fatores familiares, abuso de substancias,
abuso fisico e sexual e o bullying ao risco eminente de suicidio infantil. Entende que
mesmo que ndo existam testes que identifiquem pessoas suscetiveis ao suicidio, os
fatores de risco devem ser investigados e 0s sinais de alerta para o suicidio levados
em consideracdo. Entende que esses sinais podem fornecer informacdes sobre o
estado psicoldgico e fisico do paciente e salienta que devem ser bem diferenciados
dos fatores de risco ja que o que melhor os diferencia é a relagdo temporal com o
risco de suicidio. Enquanto os sinais de alerta identificam individuos com
pensamento suicida em minutos, horas ou dias, os fatores de risco identificam em
longo prazo (semanas ou anos). Uma crianca em risco de comportamento suicida na
maioria das vezes exibira sinais de alerta como:

e Irritabilidade e/ou humor deprimido;

e Perda de interesse nas atividades diérias;

e Agitacao psicomotora e/ou perda de energia;
e Baixa concentracao;

e Insdnia ou hipersonia,
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e Perda ou aumento de peso corporal;

e Perda da esperanca e sensacédo de impoténcia;

e Sentimento de culpa e baixa autoestima;

e Sintomas somaticos cronicos, que nado respondem as terapias comuns
(dor de cabeca, dor abdominal, constipacao);

e Pensamentos de morte e/ou suicidio.

Neste estudo foi possivel verificar que o autor associa fortemente os sinais de
suicidio com sinais de depresséo.
Sinais de depressao na escola:
e Auséncias frequentes;
e Atrasos excessivos;
e Baixa concentracéao;
e Dificuldade em realizar tarefas atribuidas;
e Choro em sala de aula;
e Pouca participacéo nas atividades escolares;
e Dificuldades de interacdo com companheiros;
e Inquietacdo e nervosismo;

e |solamento e mudez.

Toniazzo (2018) discorre que 0 comportamento suicida de criancas e
adolescentes é o reflexo de conflitos internos, depressédo e ansiedade. E que esse
comportamento costuma ser dividido em ideia, planejamento e tentativa. Associa
como fatores de risco ao suicidio: uso de alcool e drogas, dificuldades nas relacbes
familiares, transtornos alimentares, baixa autoestima, exposicdo a violéncia,
sentimentos depressivos, histéria de suicidio na familia e doenca psiquiatrica sendo
a depressao 0 maior e mais comum.

A autora menciona sinais de alerta trazidos pela Associacdo Americana de
Suicidiologia:

e Falas sobre suicidio, matar-se ou ferir-se;
e Abuso de substancias;

e Ansiedade, agitacéo e alteragdo no padrao de sono;
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e Alteracdes no humor, como raiva, tristeza e desesperanca.

Burgueira (2019), além de fazer forte ligacdo do suicidio com problemas

escolares, enfatiza a importancia de se observar:

e Mudangas comportamentais;

e Atitudes;

e Perda no interesse em atividades antes prazerosas;

e Faltas a escola;

e Isolamento;

e Sintomas de depresséo;

e InsoOnia persistente;

e Ansiedade e angustia.

Um estudo trazido por Whalen (2016), conduzido pela Universidade de
Washington onde 306 criancas com idade entre 3-7 anos foram avaliadas quanto a
pensamentos, planos e comportamentos suicidas evidencia como sinais do suicidio

infantil:

Tema suicida em brincadeiras;

e Depressao;

e Desesperanca/ Inutilidade;

e Desejo de morrer e preocupagdo com a morte;
e Hiperatividade;

e Impulsividade e agresséo.

Foi possivel verificar que os estudos selecionados apontam grande
preocupacdo com os fatores de risco associados ao suicidio infantil e que séo

muitos os sinais de alerta.

6.3 Suicidio e internet

Becker (2019) salienta que o uso da internet se torna um grave fator de risco
associado ao suicidio, ja que jovens e criancas estdo muito suscetiveis ao contetdo

sem controle que acessam, muitas vezes sem o conhecimento dos pais. O “desafio
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da baleia azul” e o teste de coragem que compreende uma série de 50 tarefas de
alto risco e autolesdo sendo a Ultima delas o suicidio sdo exemplos preocupantes.
Em concordancia, Burgueira (2019) aponta o cyberbullying, problema da
modernidade e um grande fator de risco, pois criancas e adolescentes em crises
suicidas podem ser ameagadas por postagens ofensivas nas redes sociais além de
serem estimulados a pratica de suicidio.

Por outro lado, o autor salienta que a comunicagcdo anénima onde se possa
expressar sentimentos e fantasias pode aliviar a pressdo para praticas suicidas e
abrir caminho para um auxilio protegido. Becker, entre os artigos analisados neste
estudo, foi o Unico que trouxe a questdo da prevencdo do suicidio na internet: uma
plataforma de informa¢gdes com iniciativa da Unido Europeia oferece seguranca na
internet. Um site com conselhos para pais e professores sobre como lidar com
ideacdes suicidas e situacdes de risco. Segundo o autor existe também um servigo
via e-mail onde jovens em crise suicida podem se aconselhar anbnima e
gratuitamente com profissionais treinados.

Seguindo essa tematica, temos no Brasil, desde 1962, o Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV): uma entidade filantrépica sem fins lucrativos,
reconhecida como de Utilidade Publica Federal. O CVV presta servi¢o voluntario e
gratuito com apoio emocional e prevencado do suicidio. Os contatos com o CVV
podem ser feitos pelo telefone 188 (24 horas e gratuito), pessoalmente (em mais de
120 postos de atendimento), pelo site, chat e e-mail. Além dos atendimentos, sao
desenvolvidas, outras atividades relacionadas a apoio emocional, estimulando o

autoconhecimento e melhor convivéncia em grupo e consigo mesmo. (CVV, 2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento suicida constitui uma preocupacdo para toda a sociedade,
especialmente para os profissionais de saude e educacao.

Para lidar com a tematica do suicidio infantil, € preciso grande sensibilidade
para que se perceba o pedido de socorro, muitas vezes implicito no comportamento
das criancas.

Se considerarmos que para a prevencao do suicidio infantil € preciso observar
as atitudes e comportamentos autodestrutivos, o papel da familia, professores e
profissionais da saude nesse processo é fundamental.

Observou-se durante a revisao integrativa que as criangas verbalizam menos
o desejo de morrer quando comparadas aos adolescentes, mas frequentemente
expressam sua ideia suicida apenas em bilhete. E ainda, que verbalizam menos sua
vontade de morrer e sdo mais impulsivas na investida do suicidio, além de seus
meétodos muitas vezes serem entendidos como acidente e ndo tentativa de suicidio.
Por isso a importancia em observar o comportamento e atitudes.

A amostra aponta, e diante disso, ressalta-se a importancia dos professores e
familiares se manterem atentos as mudancas comportamentais na criangca, como
isolamento, mudanca de comportamento, irritabilidade e perda da vontade de
realizar tarefas que anteriormente eram prazerosas.

Embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tenha classificado o suicidio
como problema de saude pdublica, identificou-se nos estudos que durante os
atendimentos emergenciais em que o paciente tentou suicidio ele é tratado muitas
vezes com preconceito e com incompreensdo, cCOmo se quisesse apenas chamar a
atencdo. Isso demonstra que a maioria dos profissionais de saude ndo estdo
preparados para lidar com o suicidio. Surgem entdo os sentimentos de raiva, culpa,
remorso e impoténcia.

Importante ressaltar que o conhecimento dos sinais, facilita o processo de
identificacdo dos casos para o enfermeiro, que permitirA uma tomada de decisao,
trabalhando na prevencdo da consumacdo deste ato, compreendendo o sujeito,
proporcionando o tratamento adequado, resultando na melhor qualidade de vida da

crianca e também possibilitando a prote¢cdo do risco de comportamento suicida



26

através do trabalho de sentimentos positivos, como autoestima elevada, confianca,
flexibilidade emocional e comunicacao.

A maior limitacdo para este estudo foi a caréncia de pesquisas especializadas
acerca do tema. O que impede o completo entendimento e dificulta a elaboracéo de
intervencdes realizadas no ambito da prevencao e do acolhimento. Concomitante a
isso existe o tabu relacionado ao fenbmeno do suicidio infantil, pois apesar da
apresentacdo de maneira elevada do problema, é ainda certamente subnotificado.
Percebe-se pela revisdo da literatura que ha dificuldade na forma que alguns
familiares e profissionais lidam com essa situacao, principalmente no que se refere a
estarem atentos aos sinais indicativos de ideagao suicida.

Baseado na revisdo integrativa € possivel concluir que é de fundamental
importédncia o conhecimento do enfermeiro sobre o0s sinais comportamentais
presentes na crianca que apresenta tendéncia para o suicidio, de forma a
proporcionar a possibilidade de prevencéo e tratamento.

Portanto, estabelece-se a necessidade de recomendar a realizacdo de novos
estudos, com novas metodologias de pesquisas, diversas e aprofundadas, com foco
na descoberta e analise dos sinais do suicidio infantil. Na expectativa de que a partir
da producdo de conhecimento, se possa praticar e multiplicar a informacédo de
medidas preventivas ao suicidio e a promocéo da qualidade de vida da populacéo

para que sejam fortalecidas.
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