DECLARAGAO DA AMM SOBRE SUICIDIO DE ADOLESCENTES

PREAMBULO

Nas ultimas décadas, houve uma mudanca dramatica nas causas de mortalidade entre
adolescentes. Anteriormente, adolescentes morriam principalmente por causas
naturais, enquanto agora sao mais propensos a morrer de causas evitaveis. A taxa de
suicidio entre adolescentes aumentou em todas as regides do mundo, sendo
atualmente uma das principais causas de morte nessa faixa etdria. Os casos de suicidio
sdo provavelmente subnotificados devido ao estigma cultural e religioso associado a
autodestruicdo e a relutancia em reconhecer certos traumas, como alguns acidentes de

automovel, como autoinfligidos.

O suicidio adolescente é uma tragédia que afeta ndo apenas o individuo, mas também
a familia, os amigos e a comunidade em que o adolescente vivia. Muitas vezes o
suicidio é vivenciado como uma falha pessoal por pais, amigos e médicos que se
culpam por ndo terem detectado sinais de alerta. Também é visto como uma falha da
sociedade, sendo um lembrete de que a sociedade moderna nem sempre oferece um
ambiente de apoio, acolhedor e saudavel para o desenvolvimento de criangas e

adolescentes.

Os fatores que contribuem para o suicidio adolescente sdo variados e incluem:
transtornos afetivos, traumas, isolamento emocional, baixa autoestima, estresse
emocional excessivo, disturbios alimentares, doencas fisicas, discriminacdo e assédio
(como bullying escolar, cyberbullying e assédio sexual), fantasias romanticas, busca por
emocao, abuso de drogas e alcool, a disponibilidade de armas de fogo e outros agentes
de autodestruicao, e reportagens de suicidios de adolescentes, que podem inspirar
atos de imitacdo. Além disso, a exposicdo prolongada a midias eletrénicas, que afeta
predominantemente adolescentes pelo uso de jogos de computador e redes sociais,

pode contribuir para o isolamento social, fracasso escolar e desanimo entre os jovens.



Jovens em instituicGes correcionais estdo em maior risco de suicidio em comparacao
com a populacdo em geral, mas tém menos recursos disponiveis para eles. A falta de
recursos dificulta a identificacdo daqueles em risco. Observa-se que a incidéncia de
suicidio adolescente é maior entre os "primeiros povos" de algumas nagoes, por razdes

que sdao complexas.

O atendimento a saude de adolescentes é mais eficaz quando os médicos oferecem
servicos abrangentes, incluindo avaliacdo e tratamento médico e psicossocial. O
cuidado continuo e abrangente oferece ao médico a oportunidade de obter as
informacGes necessarias para detectar adolescentes em risco de suicidio ou outros
comportamentos autodestrutivos. Esse modelo de servico também ajuda a construir
uma relacdo de apoio social entre o paciente e o médico, o que pode mitigar

influéncias adversas no ambiente dos adolescentes.

Na prevencdo do suicidio adolescente, a Associacdo Médica Mundial reconhece a
natureza complexa do desenvolvimento biopsicossocial dos adolescentes; o mundo
social em mudanca que enfrentam; e a introdugdo de novos, mais letais, agentes de
autodestruicdo. Em resposta a essas preocupacdes, a Associacdo Médica Mundial
recomenda que seus membros constituintes adotem as seguintes diretrizes para os
médicos. Ao fazé-lo, reconhecemos que muitos outros atores — pais, agéncias
governamentais, escolas, comunidades e servicos sociais — também tém papéis

importantes nesta area.

RECOMENDAGCOES

1. Todos os médicos devem receber, durante a faculdade de medicina e no treinamento
de pds-graduacdo, educagdo em psiquiatria infantil e desenvolvimento biopsicossocial

do adolescente, incluindo educacdo sobre os fatores de risco para o suicidio.

2. Os médicos devem ser capacitados para identificar sinais e sintomas iniciais de
sofrimento fisico, emocional e social em pacientes adolescentes. Também devem ser

capacitados para identificar sinais e sintomas de transtornos psiquidtricos, como



depressdo, transtorno bipolar e transtornos por uso de substancias, que podem

contribuir para o suicidio e outros comportamentos autodestrutivos.

3. Os médicos devem ser ensinados sobre como e quando avaliar o risco de suicidio em
seus pacientes adolescentes, levando em consideracdo o ambiente do adolescente,

incluindo a possivel disponibilidade de armas de fogo.

4. Os médicos devem ser capacitados e manter-se atualizados sobre as opcdes de
tratamento e encaminhamento apropriadas para todos os niveis de comportamentos
autodestrutivos de seus pacientes adolescentes. Os médicos com a formagdo mais
apropriada em suicidio adolescente sdo os psiquiatras infantis e de adolescentes, de

modo que o paciente deve ser encaminhado a um, se disponivel.

5. Os médicos devem colaborar com as familias ou responsaveis dos adolescentes, bem
como com outros profissionais relevantes, como assistentes sociais, autoridades

escolares e psicologos especializados em comportamento infantil e adolescente.

6. Ao cuidar de adolescentes com qualquer tipo de trauma, os médicos devem

considerar a possibilidade de que os ferimentos possam ter sido auto infligidos.

7. Ao cuidar de adolescentes que demonstram deterioracdo no pensamento,
sentimentos ou comportamento deve-se considerar a possibilidade de abuso e
dependéncia de substancias, e o limiar para a avaliagdao toxicoldgica de urina deve ser

mais baixo, com base em evidéncias cientificas adequadas.

8. Os sistemas de saude devem facilitar o estabelecimento de servicos de consulta de
saude mental voltados para a prevengao do suicidio e devem cobrir o cuidado sécio
médico oferecido a pacientes que tentaram suicidio. Os servicos devem ser adaptados
as necessidades especificas dos pacientes adolescentes. Uma consulta médica para
adolescentes é altamente recomendada para que os médicos possam detectar

guaisquer disturbios em seus pacientes.



9. Devem ser conduzidos estudos epidemioldgicos sobre o suicidio, seus fatores de
risco e métodos de prevencdo, e os médicos devem se manter atualizados sobre esses

estudos.

10. Ao cuidar de adolescentes com transtornos psiquiatricos ou fatores de risco para o
suicidio, os médicos devem educar os pais ou responsaveis para que fiquem atentos
aos sinais de suicidio e sobre as op¢des de avaliacdo, além de incentiva-los a buscar

apoio para si mesmos.

11. Os médicos devem defender a identificacdo de grupos de adolescentes em risco,
com a mobilizacao de recursos especificamente direcionados a prevencao e reducdo de

riscos.



