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Introducao

Define-se como “todo o acto ou gesto ndo fatal de auto-mutilagdo ou auto-

envenenamento” (Sampaio et al,2001), sendo o definido como uma “autodestruigdo por um acto deliberadamente
realizado para conseguir este fim” (Sampaio, 1991); por'sua vez, um é um comportamento sem intencdo letal
que é utilizado como uma via de comunicagdo de um mal-estar, e o corresponde a um acto ou comportamento
ndo fatal, que ndo implica uma clara intencdo de morrer, mas que pode pressupor a existéncia de danos de gravidade
variavel (de acordo com a OMS); a traduz pensamentos sobre o desejo e a forma de se matar, e
pensamentos sobre o eventual impacto que isso tera nos outros (JAACAP 40: 7, 2001).
As TS sdo mais frequentes no| feminino, ao passo que os Suicidios consumados o sdo no masculino (JAACAP 40:
7,2001). Consideram-se como histéria familiar de suicidio ou TS, género masculino, patologia psiquiatrica
parental, perturbacdo da orientacdo sexual, TS anterior, dificuldades escolares, perturbagdo da relagdo pais-filhos,
problemas psiquiatricos do préprio (perturbagéo depressiva, perturbagéo bipolar, impulsividade, abuso ou dependéncia de
substancias, histéria de agressao...) (Shain, 2007).

A TS é o factor preditor isolado mais importante de suicidio consumado no futuro (Shaffer, 1996), sobretudo no género
masculino (JAACAP 40: 7, 2001). Ainda que as taxas de suicidio nos adolescentes tenham subido consideravelmente nas
décadas anteriores a 1990, tem-se assistido a uma diminuicdo das mesmas nos Gltimos anos: para o género masculino
desceu em 1,8% entre 2004 e 2005, e para o feminino em 16,7% no mesmo periodo (populagéo dos 10 aos 19 anos de
idade) (JAMA, 2008) (a Literatura refere a inexisténcia de dados consistentes referentes as taxas de TS — Lewis, 2007). Os

principais associados a TS correspondem a dificuldades nas relagées familiares e romanticas,
ainda que em 1/3 dos casos ndo se identifique factor (Rutter, 2002).

Q escolhido parece variar consideravelmente com o contexto geografico; apesar disto, de acordo com a
realidade americana, nos suicidios consumados, o uso de arma de fogo é o principal método entre rapazes, e o segundo
mais usado no género feminino (para idades entre os 15 e os 19 anos). A intoxicagdo medicamentosa é o método mais
usado nas TS entre adolescentes (Shain, 2007).

O do CHLC apresenta 10 camas, e admite criangas/ adolescentes até aos 16 anos de
idade (exclusivé), que residam na area de influéncia da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e
Regides Auténomas.

Metodologia Carac

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional, cuja amostra foi seleccionada de uma populagéo clinica de  adolescentes
adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos. Como consideramos a existéncia  [nteramento
de uma tentativa de suicidio como motivo de internamento, no periodo considerado. Na presenca de mais de um episédio, CHCL por tent
considerou-se o ultimo. Foram analisados os respectivos processos clinicos a fim de se recolherem dados demograficos, ~ Janeiro de 200
clinicos e psicopatoldgicos. A andlise estatistica foi efectuada de uma forma descritiva em aplicagéo informatica.
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Tabela 5. Internamento.
*% total superior a 100, porque houve casos com > 1 orientagao/
medicagdo..

Tabela 2. Antecedentes Familiares Psiquitricos.
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