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© RESUMO

Objetivo: Descrever casos de tentativa de suicidio por intoxicacdo medicamentosa entre adolescentes, registrados por
um Centro de Assisténcia Toxicolégica (Ceatox). Métodos: Foi realizado uma pesquisa quantitativa, de cardter descritivo-
exploratdrio, realizada no Ceatox da cidade de Fortaleza, Cear4, Brasil, a partir das fichas de atendimentos a adolescentes
(10-19 anos) entre 2010 - 2014. Os dados foram analisados utilizando frequéncias absoluta e relativa e Teste qui-quadrado
(p<0,05). Resultados: Foram registrados 237 casos (25,6%), sendo 74,7% em adolescentes de 15 a 19 anos, havendo
maior associagdo com o sexo feminino (p=0,033), onde a maioria era estudante (61,2%). Predominou o envenenamento
leve (43,0%) e alta hospitalar (72,6%). Os medicamentos mais utilizados foram ansioliticos (35,4%) e analgésicos (25,3%).
Conclusdo: O estudo evidencia um alto indice de tentativas de suicidio por intoxicagdo medicamentosa envolvendo
adolescentes no estado do Ceard, estando acima da média nacional. Aponta-se para a necessidade de medidas restritivas
de acesso, do uso racional de medicamentos, capacitacdo dos prescritores e de repensar as lacunas existentes nos servicos
de salde para o cuidado a essa populagéo.
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ABSTRACT

Objective: Describe cases of attempted suicide by drug intoxication among adolescents, recorded by a Toxicological
Assistance Center (Ceatox). Methods: A descriptive-exploratory quantitative study was carried out at Ceatox in the city of
Fortaleza, Ceard, Brazil, from adolescents medical care records (10-19 years) between 2010 and 2014. Data were analyzed
using absolute frequencies and relative and chi-square test (p <0.05). Results: 237 cases (25.6%) were recorded, where
74.7% were adolescents with 15 to 19 years, were the majority were students (61.2%), with a major association with the
female sex (p = 0.033). Predominanted mild poisoning (43.0%) and hospital discharge (72.6%). The most used drugs were
anxiolytics (35.4%) and analgesics (25.3%). Conclusion: The study evidences a high index of suicide attempts by drug
intoxication involving adolescents in the state of Ceard, being above the national average. It points to the need for restrictive
access measures, the rational use of medicines, the training of prescribers and rethinking of the existing gaps in health
services for the care of this population.
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INTRODUCAO

O suicidio é a segunda principal causa de
morte entre jovens (15 — 29 anos) no mundo'.
Em muitos paises, a violéncia autoprovocada en-
volvendo adolescentes (10 — 19 anos), apesar de
menos frequente do que em faixas etdrias mais
elevadas, é também um grave problema de sau-
de publica. Por ser complexo e multicausal, esse
fendmeno apresenta varia¢des significativas em
suas taxas dependendo da idade, sexo, regido e
periodo em que ocorre?.

Nas Gltimas duas décadas, analisando o sui-
cidio adolescente em 81 paises, verificou-se uma
significativa diminuicdo dessas taxas na maioria
dos paises europeus, enquanto em paises do leste
asiatico, o nimero de casos envolvendo meninos
continua critico e crescente. Na América do Sul, o
suicidio entre adolescentes parece tornar-se parti-
cularmente preocupante, embora esse aumento
possa estar relacionado a melhorias nos registros
de mortalidade®3*.

Entre os anos de 2000 e 2012, adultos e
jovens foram responsaveis pelos maiores incre-
mentos na mortalidade por suicidio no Brasil,
23% e 22%, respectivamente. Nesse periodo,
a Regido Nordeste obteve o maior crescimento
percentual (72%), enquanto a Regido Sul liderou
o ranking desse fendmeno no pais®. Ainda durante
esses doze anos, os suicidios aumentaram 40%
em pessoas com idade de 10 a 14 anos e 33,5%
na faixa etaria de 15 a 19 anos®.

Dados sobre tentativas de suicidio sdo mais
escassos e menos fidedignos do que os de suici-
dio. Estima-se, contudo, que para cada suicidio
consumado, ocorram cerca de vinte tentativas,
configurando-se o principal preditor do suicidio
propriamente dito'.

O Sistema de Informacdes Hospitalares é
um recurso importante para avaliar a extenséo
desse fendmeno no Brasil. Entre os anos de 1998
e 2014, as taxas de internacdo por tentativa de
suicidio em hospitais pablicos diminuiram em
todas as faixas etarias. Essa reducdo € atribuida a
ampliacdo dos servicos publicos de satde, espe-
cialmente servicos de atencao primaria e servicos
especializados em salide mental. No entanto, os
dados permanecem preocupantes por esses ser-
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vicos ainda apresentarem desigualdade em sua
distribuicdo, gerando uma consequente lacuna
de tratamento’. Dos casos registrados70% foram
tentativas por envenenamento, principalmente
por uso de medicamentos.

Recorrendo ao Sistema Nacional de Infor-
macdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), veri
cou-se que em 2017, cerca de 17% dos casos
de intoxicacdo medicamentosa ocorreram em
adolescentes. Destes, 39% (468 casos) envolveram
pré-adolescentes (10 — 14 anos) e 61% (736 casos)
adolescentes na faixa etéria de 15 a 19 anos. O
suicidio utilizando medicamentos destaca-se como
sendo a segunda principal causa de morte (22%),
atras apenas do uso de agrotéxicos (35%)3.

Diante disso, o objetivo desse estudo é des-
crever casos de tentativa de suicidio por intoxi-
cacdo medicamentosa entre adolescentes, regis-
trados pelo Centro de Assisténcia Toxicoldgica de
Fortaleza/CE, Brasil.

METODOS

Este estudo é de cunho retrospectivo, docu-
mental, utiliza abordagem quantitativa, de cara-
ter descritivo-exploratério. Trata-se de producédo
decorrente de um projeto de pesquisa intitulado
“Estudo das intoxicacdes por medicamentos re-
gistradas pelo Centro de Intoxicacdes do Ceara”.

Os dados sdo do Centro de Assisténcia Toxi-
coldgica (Ceatox), servico de referéncia em aten-
dimento a intoxicacdo, localizado em Fortaleza,
Ceara, Brasil, coletados no periodo de junho a
agosto de 2015. A populacédo do estudo consti-
tuiu-se das fichas de notificacdo, resultantes de
atendimento presencial no Ceatox no periodo de
2010 a 2014, cujas circunstancias referiram-se a
tentativa de suicidio por intoxicagdo medicamen-
tosa, totalizando amostra nédo probabilistica de
926 casos. Para o presente estudo, foram con-
sideradas as ocorréncias apenas na faixa etéria
adolescente (10 - 19 anos), que foi dividida em
pré-adolescente (10 - 14 anos) e adolescente (15
- 19 anos).

A coleta baseou-se na transcricdo da ficha
de notificacdo utilizada pelo Ceatox, cujos da-
dos foram armazenados e analisados no pacote
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estatistico SPSS® 22.0. Foram obtidas frequén-
cias absoluta e relativa das caracteristicas socio-
demogréficas, ocupacional e da intoxicacdo e a
associacdo entre as varidveis foi verificada a partir
do Teste qui-quadrado de Pearson, adotando ni-
vel de significancia de 5% (p<0,05). Utilizou-se,
também, Razéo de Prevaléncia (RP) para avaliar
a magnitude do efeito.

As varidveis estudadas foram: ano da into-
xicacao; sexo (Masculino e Feminino); municipio
de residéncia (Fortaleza, Regido Metropolitana,
Interior do estado); ocupacao (Estudante, Dona de
casa, Desempregado, Trabalhadores dos servicos,
vendedores do comércio em lojas e mercado, Nado
informado, Outros); municipio onde ocorreu a
intoxicacdo (Mesmo de residéncia, Diferente da
residéncia); via de intoxicacdo (Oral, Ignorado,
Outro); local da intoxicacao (Residéncia, Traba-
Iho, Escola, Ambiente externo); tipo de intoxica-
¢édo (Aguda Unica, Aguda repetida, Aguda sobre
cronica); quantidade de agente téxico (ndmeros
absolutos); avaliacdo (Envenenamento leve, Mo-
derado, Grave, Néo excluido); periodo de atencéo
hospitalar (dias); desfecho clinico (Alta hospitalar,
Alta a pedido, Alta a revelia, Transferido, Nao
encontrado); agentes toxicos (Ansioliticos e Hipné-
ticos, Antidepressivos, Analgésicos e Antipiréticos,
Antiepiléticos, Antipsicéticos) e agentes causadores
da intoxicacdo (nome das substancias).

Foram atendidos os aspectos legais e
principios éticos em pesquisas envolvendo se-
res humanos, conforme Resolucdao n° 466/12 e
parecer favoravel do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP/IJF), protocolo n° 1.060.172 (CAAE:
43543215.4.0000.5047).
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RESULTADOS

Durante os anos de 2010 a 2014, foram re-
gistrados 237 casos de tentativas de suicidio por
intoxicacao medicamentosa envolvendo adoles-
centes (10— 19 anos), o que correspondeu a 26%
das notificacdes nesse periodo. A média de idade
foi de 16,1 + 2,3 anos.

Dividida em pré-adolescentes (10 — 14 anos)
e adolescentes (15 - 19 anos), contou com 60
casos (25%) no primeiro grupo, apresentando
média de 13,1 £ 1,2 anos. Entre os adolescentes,
o nimero de casos foi de 177 (75%), com média
de idade de 17,2 + 1,5 anos.

Os pré-adolescentes registraram crescimento
negativo de tentativas de suicidio (50%) duran-
te o periodo avaliado, apresentando, contudo,
crescimento acelerado no Ultimo ano de analise
(100%). Nos adolescentes, a frequéncias de casos
(26%) aumentou nos primeiros anos (2010 a 2012)
foram reduzindo nos anos subsequentes (2013 e
2014) (67%) (Tabela 1).

Verificou-se associacdo positiva entre a varia-
vel sexo feminino e a faixa etaria dos adolescentes
(15 - 19 anos) (RP = 0,436, p = 0,033). Porém,
houve um aumento expressivo da ocorréncia de
tentativa de suicidio no sexo masculino na mesma
faixa etaria. Na maioria dos casos, pré-adoles-
centes e adolescentes residiam no municipio de
Fortaleza (n = 158, p = 0,719) e eram estudantes
(n =145, p=0,016) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e ocupacional das tentativas de suicidio por medicamentos de acordo com
a faixa etaria dos jovens analisados. Ceara/Brasil (2010-2014).

Pré-Adolescente | Adolescente Total
o (10-14 anos) (15-19 anos) (n=237) . p-valor
(n=60) (n=177)
n | % n | % n | %
Ano da intoxicacao
2010 14 28,6 35 714 49 100,0 0,227
2011 13 23,2 43 76,8 56 100,0
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continuagdo da tabela 1

Pré-Adolescente | Adolescente Total
N (10-14 anos) (15-19 anos) (n=237) . p-valor
(n=60) (n=177)
n | % n | % n | %
Ano da intoxicacao
2012 12 214 44 78,6 56 100,0
2013 7 17,5 33 82,5 40 100,0
2014 14 38,9 22 61,1 36 100,0
Sexo
Masculino 9 15,0 51 85,0 60 100,0 0,436 | 0,033*
Feminino? 51 28,8 126 71,2 177 100,0
Municipio de residéncia
Fortaleza 42 26,6 116 73,4 158 100,0
Regido metropolitana 13 24,5 40 75,5 53 100,0
Interior do estado 5 19,2 21 80,8 26 100,0
Ocupacdo
Estudante® 49 33,8 96 66,2 145 100,0 - 0,016*
Dona de casa - - 6 100,0 6 100,0
Desempregado - - 10 100,0 10 100,0
Trabalhadores dos servicos, - - 13 100,0 13 100,0
vendedores®
Nao Informado 1 22,4 38 77,6 49 100,0
Outros - - 14 100,0 14 100,0

Variavel de comparagao. "Vendedores do comércio em lojas e mercado. *p<0,05, Teste qui-quadrado. RP=razéo de prevaléncia.

Fonte: Centro de Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX/CE)

As intoxicagdes aconteceram, em sua maioria,
no mesmo municipio de residéncia (n = 235, p =
0,408) e a ingestao dos medicamentos se deu por
via oral em todos os casos (n = 237) para ambos
os grupos analisados. A residéncia (n = 230, p =
0,689) foi o local mais utilizado para a realizagdo
do intento nas duas faixas etarias, prevalecendo
a intoxicacdo do tipo “aguda Gnica” (n = 232).
O uso de um até dois agentes toxicos (n = 190)
nas tentativas de suicidio nessa faixa etéria ndo
variou entre os grupos (Tabela 2).

O envenenamento leve (n = 102) foi maior
em ambas as faixas etarias, sequido do enve-
nenamento moderado (n = 89) (p = 0,136). A
maioria (n = 177) permaneceu até 24h (0 -1 dia)
na unidade hospitalar, com média de 50,0% (n =
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128, p = 0,471) necessitando de internacdo. A alta
hospitalar (n = 172) foi o desfecho clinico predo-
minante para ambas as faixas etérias, sequida de
paciente “ndo encontrado” (n = 50) (Tabela 2).

Com relagdo aos agentes toxicos envolvidos
nas tentativas de suicidio nas faixas etarias anali-
sadas, ndo houve associacao significativa entre os
grupos. Predominou entre os pré-adolescentes o
uso de “ansioliticos e hipnéticos” (n = 22), sequido
de “analgésicos e antipiréticos” e “antiepilépticos”
(n =13, cada). Os adolescentes, por sua vez, uti-
lizaram com maior frequéncia os “ansioliticos e
hipnéticos (n = 62), sequido dos “analgésicos e
antipiréticos” (n = 47) e “antidepressivos” (n =
43) (Tabela 3).
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etéria dos jovens analisados. Ceara/Brasil (2010-2014).
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Tabela 2. Caracteristicas da intoxicacdo das tentativas de suicidio por medicamentos de acordo com a faixa
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Pré-Adolescente | Adolescente Total
et (10-14 anos) (15-19 anos) (n=237) . p-valor
(n=60) (n=177)
n | % n | % n | %
Municipio onde ocorreu a intoxicacao
Mesmo de residéncia 60 25,5 175 74,5 235 100,0 |- 0,408
Diferente da residéncia - - 2 100,0 |2 100,0
Via de intoxicacédo
Oral 60 |253 |17 [m7 |23 |00 |- |-
Local de intoxicacao
Residéncia 59 25,7 171 74,3 230 |[100,0 |- 0,689
Trabalho - - 3 100,0 |3 100,0
Escola 1 33,3 2 66,7 |3 100,0
Ambiente Externo - - 1 100,0 |1 100,0
Tipo de intoxicacdo
Aguda tnica 58 25,0 174|750 [232 [100,0 |- 0,440
Aguda repetida 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Aguda sobre cronica - - 1 100,0 |1 100,0
Quantidade de agente toxico
1 40 28,8 99 71,2 139 1100,0 |- 0,310
2 M 21,6 40 784 |51 100,0
3 2 91 20 90,9 |22 100,0
4 231 10 76,9 13 100,0
>5 4 333 8 66,7 12 100,0
Avaliacao
Envenenamento leve 28 27,5 74 72,5 102 100,0 |- 0,136
Envenenamento moderado 17 19,1 72 80,9 89 100,0
Envenenamento grave 7 25,0 21 75,0 28 100,0
Envenenamento nao excluido 8 44,4 10 55,6 18 100,0
Periodo de atencdo hospitalar (dias)
0 25 26,0 71 740 |96 100,0 |- 0,186
1 22 27,2 59 72,8 |81 100,0
2 4 16,7 20 83,3 24 100,0
4 3 17,6 14 824 |17 100,0
>4 6 31,6 13 68,4 19 100,0
Internacéo hospitalar
Sim 30 23,4 98 76,6 128 |100,0 |- 0,471
Nédo 30 27,5 79 72,5 109 | 100,0
continua
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continuagao da tabela 2

Pré-Adolescente | Adolescente Total
Variaveis SIbaE LR, (n=237) RP | p-valor
(n=60) (n=177)
n | % n | % n | %
Desfecho clinico
Alta hospitalar 48 27,9 124 72,1 172 1000 |- 0,429
Alta a pedido 1 10,0 9 90,0 |10 100,0
Alta a revelia - - 3 100,0 |3 100,0
Transferido - - 2 100,0 |2 100,0
Nao encontrado* 1 22,0 39 78,0 50 100,0

*Paciente nao encontrado ap6s entrada no hospital. p>0,05, Teste qui-quadrado. RP=razéo de prevaléncia.

Fonte: Centro de Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX/CE)

Tabela 3. Associacdo entre as variaveis agentes toxicos e faixa etéria dos jovens analisados, nas tentativas de

suicidio por medicamentos. Ceara/Brasil (2010-2014).

Pré-Adolescente | Adolescente Total
(10-14 anos) (15-19 anos)
Agentes Toxicos (n=60) (n=177) (n=237) RP p-valor
n | % n | % n | %
Ansioliticos e hipnéticos
Sim 22 26,2 62 73,8 84 100,0 | 1,074 0,819
Nao 38 24,8 115 75,2 153 100,0
Antidepressivos
Sim 8 15,7 43 84,3 51 100,0 | 0,479 0,074
Nao 52 28,0 134 72,0 186 |100,0
Analgésicos e antipiréticos
Sim 13 21,7 47 78,3 60 100,0 | 0,765 0,452
Nao 47 26,6 130 73,4 177 1100,0
Antipiréticos
Sim 13 26,5 36 73,5 49 100,0 | 1,083 0,826
Nao 47 25,0 141 75,0 188 |100,0
Antipsicéticos e
neurolépticos
Sim 7 38,9 n 61,1 18 100,0 | 1,993 0,168
Nao 53 24,2 166 75,8 219 1100,0

p>0,05, Teste qui-quadrado. RP=razdo de prevaléncia.
Fonte: Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX/CE)

Os agentes farmacoldgicos Carbamazepina
(11,7%, n =7), Clonazepam (10,0%, n = 6) e Ami-
triptilina (6,7%, n =4) foram os principais causadores
da intoxicacdo nos pré-adolescentes. Entre os ado-
lescentes, sobressairam-se a Amitriptilina (7,9%, n
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= 14), seguida do Fenobarbital (6,2%, n =11) e do
Clonazepam (5,6%, n=10). Porém, a predominancia
das intoxicagdes, em ambos os grupos, ocorreu por
uso de uma combinacdo de medicamentos (35,0%,
n=21e42,4%, n=75, respectivamente) (Tabela 4).
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Tabela 4. Agentes causadores da intoxicacdo nas tentativas de suicidio por medicamentos de acordo com a

faixa etaria dos jovens analisados. Cearé/Brasil (2010-2014).

Pré-Adolescente | Adolescente
Agentes da intoxicacao (10-14 anos) (15-19 anos)

(n=60) (n=177)

n % n %
Diazepam 3 5,0 7 4,0
Amitriptilina 4 6,7 14 79
Clonazepam 6 10,0 10 5,6
Carbamazepina 7 1,7 9 51
Fenobarbital 1 1,7 n 6,2
Alprazolam 2 33 3 1,7
Paracetamol 2 33 3 1,7
Nao informado 2 3,3 14 79
Outros* 12 20,0 31 17,5
Combinacdo de medicamentos 21 35,0 75 42,4
Total 60 100,0 177 100,0

*Qutros intoxicantes isolados
Fonte: Centro de Assisténcia Toxicolégica (CEATOX/CE)

DISCUSSAO

Com um indice de 26%, as tentativas de sui-
cidio por intoxicagdo medicamentosa envolvendo
adolescentes no estado do Ceara sao motivo de
preocupacdo. As tentativas indicam um risco de
morte prematura e evitavel, mas também sinali-
zam a presenca de sofrimento nesses individuos.
Esse indice supera a média nacional de tentativa
de suicidio por intoxicacdo ex6gena entre adoles-
centes (16%)°, mas se assemelha a outros estados
brasileiros, como Alagoas (26%)'° e Piaui (24%)",
ambos situados no Nordeste do pais.

O predominio de tentativas de suicidio na
faixa etaria mais velha do grupo de adolescentes
(15 a 19 anos) e a associacdo com o sexo feminino
equiparam-se a maioria dos estudos nacionais e
internacionais, apresentando pouca variacdo na
média de idade®'?. Porém, o aumento expressivo
dessas ocorréncias em adolescentes do sexo mas-
culino e entre pré-adolescentes no presente estu-
do, ndo encontra correspondéncia na literatura e
supde uma particularidade do estado do Cears,
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necessitando de estudos mais aprofundados sobre
o tema e um cuidado maior a esses grupos.

Em relacdo a ocupacdo, a maioria dos ado-
lescentes era estudante, como esperado para essa
faixa etaria. O alerta a essa populagdo é corrobo-
rado pelos elevados indices de ideacéo suicida en-
contrados em estudo de revisdao com adolescentes
de diversos paises, incluindo o Brasil - a ideacdo
compde o denominado comportamento suicida
e estd inter-relacionada com o planejamento e
a tentativa propriamente dita. Ressalta-se ainda
que os fatores associados as ideacdes (histéria de
suicidio na familia, transtornos mentais, exposi-
¢do a violéncia, abuso de alcool e outras drogas,
conflitos familiares) tendiam a ser constantes em
diferentes culturas®.

Do mesmo modo, a escolha da residéncia
como local preferido pelos adolescentes para a
realizacdo dos intentos estd em consonéancia com
outras pesquisas''* e, possivelmente, reflete uma
préatica comum a populacéo brasileira: o estoque
domiciliar de medicamentos. Seja resultante de
automedicacdo, da prescricdo em quantidades
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superiores as necessarias e/ou da ndo adeséo ao
tratamento®, o acimulo de medicamentos facilita
0 acesso e favorece a efetivacdo de um ato suicida
por esse método’.

A despeito do nimero de ocorréncias aqui
encontradas, os dados demonstram uma baixa
letalidade nas tentativas de suicidio envolven-
do medicamentos. Como no presente estudo o
predominio dos casos é feminino e a literatura
associa-o a tentativas de menor gravidade, princi-
palmente utilizando essas substancias'e, sugere-se
que a baixa letalidade das ocorréncias seja mais
influenciada por fatores socioculturais do que pelo
potencial toxico dos farmacos.

Em se tratando de medicamentos, as prin-
cipais classes farmacolégicas encontradas nas
referidas tentativas tém acdo no Sistema Nervoso
Central, como os ansioliticos, analgésicos e anti-
depressivos. Essas substancias sdo comumente
utilizadas nas autointoxica¢des', provavelmente,
devido a sua disponibilidade (analgésicos nédo
opiéceos, por exemplo, possuem venda livre) e da
maioria dos casos de suicidio envolverem algum
transtorno mental ou sofrimento psiquico subja-
cente, cuja principal estratégia de tratamento nos
diferentes paises continua a ser farmacoldgica".

Embora ndo tenha sido possivel avaliar a
existéncia de transtornos mentais no presente
estudo, verificou-se a predominancia de antide-
pressivos como agentes causadores da intoxica-
¢do, principalmente na faixa etaria de 15 a 19
anos. Isso corrobora com a literatura que aponta
a presenca de algum distirbio psiquiatrico (em
particular, o distdrbio do humor) em pessoas que
cometem suicidio’.

Ademais, medicamentos psicotrépicos sdo
prescritos para uma gama crescente de diagnés-
ticos e para pacientes cada vez mais jovens'®. A
prevaléncia do uso dessas substancias na popula-
cdo geral varia muito entre os paises e nas regioes
brasileiras. Porém, entre estudantes, € comum
o uso indevido desses medicamentos quando
prescritos e, principalmente, em decorréncia de
automedicacao®.

Psicotropicos também foram os principais
agentes causadores das intoxicacdes nos casos
analisados, embora a maioria tenha sido provo-
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cada pela combinacdo de medicamentos. Dessa
forma, o que se evidencia é a disponibilidade
dessas substancias, supostamente, em ambiente
domiciliar, suscitando reflexdes a respeito de medi-
das restritivas de acesso’ e da racionalizagdo ho uso
de medicamentos, o que envolve a capacitacao.de
prescritores, implementacdo do fracionamento e
adequacao das embalagens dos farmacos, assim
como o incentivo a adesdo ao tratamento'.

Além disso, é preciso repensar as lacunas
existentes nos servicos de saide no Brasil. Séo
elas que criam oportunidades para a iniciacdo
cada vez mais precoce e uso continuado de me-
dicamentos psicotrépicos?, ecoando a falta de
habilidades socioemocionais em um mundo dis-
topico e sem grandes perspectivas para muitos
dos nossos adolescentes.

Sobre as limitagdes desse estudo, destacam-
-se as subnotificacdes dos dados e a auséncia de
informacdes mais aprofundadas sobre as mo-
tivacdes e circunstancias das ocorréncias, sem,
contudo, interferir na importancia dos achados
e nas reflexdes advindas de sua andlise. Outras
pesquisas sdo necessarias para ampliar o conheci-
mento desse fendmeno e favorecer a construgéo
e/ou efetivacdo de programas e estratégias de
prevencdo e tratamento para essa populacdo. A
participacdo de outros setores, principalmente da
escola, é fundamental para uma maior eficacia
dessas acoes.

CONCLUSAO

O estudo evidencia um alto indice de
tentativas de suicidio por intoxicacdo medica-
mentosa envolvendo adolescentes no estado do
Ceara, que superam a média nacional. Esses dados
sao alarmantes e apontam para a necessidade
de medidas restritivas de acesso, do uso racional
de medicamentos, capacitacdo dos prescritores,
assim como de repensar as lacunas existentes nos
servicos de salde para o cuidado a essa popula-
cédo. Destaca-se ainda, nesse estudo, o aumento
expressivo de tentativas de suicidio envolvendo
adolescentes do sexo masculino e pré-adolescen-
tes, sinalizando uma atencéo a esses grupos.
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