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Resumo: Infancia e adolescéncia sdo fases cada vez mais vulneraveis aos disturbios psicoldgicos.
OBJETIVO:Relatar experiéncia de atendimento psicolégico de pré-adolescente K. de tentativa
suicida(TS) em enfermaria pediétrica de hospital geral. HISTORICO:K., 11anosll meses, sexo
feminino, ensino fundamental, hospitalizada confusa e desorientada por TS, intoxicacdo exdgena
por ingesta de permanganato de potassio, juntamente com psicotrépicos, antiparasitarios,
antibidticos, analgésicos, antitérmicos, antilipémicos e laxantes. Encontrada em casa
desacordada. Primeira TS(2011), mutilou-se com lamina de barbear nos bracos e pernas. Reside
com irmdo (16 anos) e avO materna. Refere sofrer bullyng devido ao sobrepeso. Dorme na
mesma cama que avd, mantém relacionamento por internet com homem (52 anos).Historia
familiar de dependéncia quimica e suicidio materno(enforcamento). EVOLUCAO E
DISCUSSAO:K. recebeu atendimento médico, cuidados de enfermagem, orientagdo nutriciona e
atendimento psicologico durante internacdo.Realizado Psicodiagnéstico (CID-10:Z91.5;provéavel
risco de morte). Psicologicamente trabalhou-se (PCC) sobre “bullyng”, estigma, protecionismo
da av0, agressdo do pai a mae, relacionamento familiar conflituoso, arrependimento pelo
“sofrimento”(sic) causado por sua TS na familia, expectativas(baixas) quanto ao futuro,
mudancas que ela, apoiada pela avd e irmdo, poderia realizar (peso, mudanca de colégio,
utilizacdo adequada da internet nas redes sociais). Familia orientada a manter vigilancia. Na ata
hospitalar agendou-se seguimento psicoterapéutico ambulatorial neste hospital (visando também
ideac8o suicida/planos ndo estruturados, depressao), adesdo ao tratamento psicolégico externo,
nutricional e medicamentoso (fluoxetind), e monitoramento; encaminhamento para
acompanhamento psicol 6gico/psiquiatrico em CAPSI. Hoje mostra melhora terapéutica e plangja
estudar Psicologia. CONCLUSAO:A Gravidade e urgéncia psicoldgica e médica da TS
necessitam do atendimento de equipe multidisciplinar e envolvimento familiar no tratamento do
paciente.
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