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RESUMO

Tendéncia temporal das tentativas de suicidio em adolescentes no Brasil de
2010 a 2022.

O suicidio em adolescentes representa uma grande preocupa¢do na agenda dos
temas discutidos na atualidade e constitui uma importante questdo da saude coletiva,
levando-se em conta o cenério epidemioldgico de progressivo aumento de 6bitos por
lesdo autoprovocada nessa faixa etaria no Brasil. No contexto mundial, a tentativa de
suicidio é vista como um problema de saude publica, em razdo dos prejuizos fisicos,
psicoldgicos e sociais causados as vitimas, as pessoas proximas e as comunidades,
além de ser considerada um dos principais fatores de risco para o suicidio. Estima-se
gue ocorreram, para cada 6bito por suicidio, aproximadamente de 10 a 20 tentativas,
Ou seja, uma tentativa a cada trés segundos. A presente pesquisa teve como objetivo
analisar a tendéncia temporal das taxas de notificacdo de tentativas de suicidio em
adolescentes de 10 a 19 anos, ocorridas no Brasil, no periodo de 2010 a 2022. Quanto
a metodologia utilizada, trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico e retrospectivo,
com abordagem quantitativa, para o qual foram utilizados dados secundarios,
disponiveis no Datasus, na base de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan). Os resultados obtidos neste estudo mostraram que, no periodo
analisado, o Brasil teve um total de 241.900 notificacdes de tentativas de suicidio em
adolescentes de 10 a 19 anos, sendo 22,9% notificacdes do sexo masculino e 77%
relacionadas ao sexo feminino e 0,1% ignorados, com tendéncia crescente e maiores
taxas de notificagéo relacionadas ao sexo feminino, raga/cor branca, principal local de
ocorréncia a prépria residéncia da vitima e 0 meio de agressdo mais utilizando foi o
objeto perfurocortante. O perfil das tentativas de suicidio em adolescentes foi
caracterizado por individuos do sexo feminino, faixa etaria de 15 a 19 anos de idade,
raca/cor branca seguida de parda, escolaridade ensino médio e ensino superior
incompleto e o local de ocorréncia predominante foi a residéncia. Os dados apontam
tendéncia crescente nas 23 unidades federativas do Brasil e as maiores taxas
encontradas nos primeiros anos da série estudada concentram-se no estado do Mato
Grosso do Sul. No ano de 2022, aglutinaram-se no estado do Espirito Santo e no
Distrito Federal.

Palavras-chave: tentativa de suicidio; adolescentes; vigilancia em saude.
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ABSTRACT

Temporal trend of suicide attempts among adolescents in Brazil from 2010 to
2022.

Suicide in adolescents is a major concern on today's agenda and is an important public
health issue, given the epidemiological scenario of a progressive increase in deaths
from self-harm in this age group in Brazil. In the global context, attempted suicide is
seen as a public health problem, due to the physical, psychological and social damage
caused to the victims, those close to them and communities, as well as being
considered one of the main risk factors for suicide. It is estimated that for every death
by suicide there are approximately 10 to 20 attempts, i.e. one attempt every three
seconds. The aim of this study was to analyze the temporal trend in notification rates
of suicide attempts in adolescents aged 10 to 19 in Brazil between 2010 and 2022. As
for the methodology used, this is a descriptive, ecological and retrospective study, with
a gquantitative approach, for which secondary data was used, available on DATASUS,
in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) database. The results obtained
in this study showed that, in the period analyzed, Brazil had a total of 241,900
notifications of suicide attempts in adolescents aged 10 to 19, of which 22.9% were
male and 77% were female and 0.1% were unknown, with an increasing trend and
higher notification rates related to females, white race/color, the main place of
occurrence being the victim's own home and the most commonly used means of
aggression was sharp objects. The profile of suicide attempts in adolescents was
characterized by females, aged 15 to 19, white race/color followed by brown, high
school education and incomplete higher education and the predominant place of
occurrence was the home. The data shows an upward trend in Brazil's 23 federal units
and the highest rates found in the first years of the series studied are concentrated in
the state of Mato Grosso do Sul. In 2022, they were concentrated in the state of Espirito
Santo and the Federal District.

Keywords: Suicide attempt; Adolescents; Health surveillance

Abstract
XV



RESUMEN

Tendenciatemporal de intentos de suicidio entre adolescentes en Brasil de 2010
a 2022.

El suicidio en adolescentes es una de las principales preocupaciones de la agenda
actual y constituye una importante cuestion de salud publica, dado el escenario
epidemioldgico de aumento progresivo de muertes por autolesion en este grupo de
edad en Brasil. En el contexto mundial, el intento de suicidio se considera un problema
de salud publica debido a los dafios fisicos, psicologicos y sociales causados a las
victimas, a sus allegados y a las comunidades, ademas de ser considerado uno de
los principales factores de riesgo de suicidio. Se estima que por cada muerte por
suicidio hay aproximadamente entre 10 y 20 intentos, es decir, un intento cada tres
segundos. El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia temporal de las tasas
de notificacion de tentativas de suicidio en adolescentes de 10 a 19 afios en Brasil
entre 2010 y 2022. En cuanto a la metodologia utilizada, se trata de un estudio
descriptivo, ecoldgico y retrospectivo, con abordaje cuantitativo, para el cual se
utilizaron datos secundarios, disponibles en DATASUS, en la base de datos del
Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN). Los
resultados obtenidos en este estudio mostraron que, en el periodo analizado, Brasil
tuvo un total de 241.900 notificaciones de tentativas de suicidio en adolescentes de
10 a 19 afos, de los cuales 22,9% fueron del sexo masculino y 77% del sexo femenino
y 0,1% fueron desconocidos, con tendencia creciente y mayor tasa de notificacion en
el sexo femenino, raza/color blanca, el principal lugar de ocurrencia fue el propio
domicilio de la victima y el medio de agresion mas utilizado fueron objetos cortantes.
El perfil de las tentativas de suicidio en adolescentes se caracterizé por el sexo
femenino, edad entre 15 y 19 afos, raza/color blanco, seguido por el moreno,
escolaridad media y superior incompleta y el lugar predominante de ocurrencia fue el
propio domicilio. Los datos muestran una tendencia ascendente en las 23 unidades
federales de Brasil y las tasas mas altas encontradas en los primeros afios de la serie
estudiada se concentran en el estado de Mato Grosso do Sul. En 2022, se
concentraron en el estado de Espirito Santo y en el Distrito Federal.

Palabras clave: Tentativa de suicidio; Adolescentes; Vigilancia de la salud.

Resumen
XVi



1 APRESENTACAO

Caminhos asperos, jornadas longas, pessoas inquietas, ha maioria das vezes
tristes, confusas, ressoando medos, desesperancas, olhares perdidos, em busca do
qué... Foi com esse cenario que me deparei, “com a materializag&o da violéncia”, no
inicio da minha carreira profissional, como Assistente Social recém-chegada a um
hospital da rede Sistema Unico de Satde (SUS), compondo a equipe multiprofissional
de atendimento a vitimas de violéncia sexual. A partir de entdo, uma inquietacéo
tomou conta de mim, pois percebi o tamanho da responsabilidade do profissional de
saude diante da tdo vasta e complexa temética da violéncia. No entanto, seguir

adiante foi e é preciso sempre.

E preciso ter esperanca, mas ter esperanca do verbo esperancar;
porque tem gente que tem esperanga do verbo esperar. E esperanca
do verbo esperar ndo é esperanca, é espera. Esperancar € se levantar,
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esperancar € ir atras, esperancgar é construir, esperancar € nao
desistir! Esperancar € levar adiante, esperancar é juntar-se com outros
para fazer de outro modo. (Freire, 1992).

E nessa perspectiva que venho atuando como profissional de Salde na rede
SUS. Sou servidora publica (Assistente Social) ha 18 anos, lotada em hospitais de
média e alta complexidade. Desse periodo, 13 anos foram dedicados ao Hospital
Materno Infantil (HMI)/Ambulatério de Apoio as Vitimas de Violéncia Sexual (AAVVS),
onde iniciei minha caminhada no atendimento direto as vitimas de violéncia, na época,
mais especificamente com vitimas de violéncia sexual. Vivenciei a fase de
implantacéo da ficha de notificagcdo de violéncias interpessoal e autoprovocada na
Unidade de Saude, da capacitacdo e da sensibilizacao dos profissionais.

O acompanhamento aos pacientes durante o periodo de tratamento no AAVVS
foi a base para despertar em mim o desejo de aprofundar-me nos meandros das
violéncias e de suas consequéncias na vida dos individuos. Ouvi-los despertou em
mim o interesse de estudar os desfechos da violéncia, um sinal de alerta para o
desinteresse pela propria vida. Nas consultas de retorno, lidava diretamente com as
dificuldades dos pacientes em retomarem suas atividades diarias.

Nesse sentido, em 2008, abracei a oportunidade de comecar a apreender e
compreender um pouco mais sobre a tematica da violéncia, além de me qualificar para

melhor assistir os pacientes do ambulatério. Decidi estudar, iniciando o curso
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“Impactos das violéncias na saude”, pela Escola Nacional de Saude Publica/Fundagao
Osvaldo Cruz (FioCruz), além de participar de seminarios, simp0sios e outros cursos
de curta duracgéo referentes a tematica da violéncia, na Secretaria Municipal de Saude
de Goiania (SMS-GO), na Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), em
Universidades e demais Instituicbes parceiras na Rede de Atencdo a Pessoas em
Situacédo de Violéncia de Goiania.

Diante do arcabouco devastador das violéncias que consomem os individuos a
elas subjugados, percebo que o cuidado integral, a ser garantido como direito da
vitima, vai além da responsabilidade ética e social, exige compromisso com a causa,
formacdo e, acima de tudo, um olhar diferenciado diante das situacdes de violéncia,
como problema de saude publica mundial preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Eu, como trabalhadora, usuaria e militante das politicas publicas nesse
contexto da politica de saude (SUS), coloquei-me por inteiro, assumindo meu papel
como profissional de saude, participe do SUS, na vigilancia, na protecéo e no cuidado
as pessoas em situacao de violéncia.

Sabe-se que a violéncia é vista, inicialmente, como um problema da seguranga
publica e do Judiciario, um problema social e, impreterivelmente, no ambito do SUS,
como um grave problema de saude publica. Fenbmeno complexo, multicausal, que
interfere na saude fisica e mental de determinado grupo ou comunidade, refletindo no
dia a dia e na qualidade de vida das pessoas afetadas, ocasionando infortanios
familiares, sociais, emocionais e fisicos. Nesse sentido, sinto-me sensibilizada diante
da dimensédo e complexidade dessa teméatica, desafiando-me a desenvolver mais
conhecimentos junto a essa Instituicdo de ensino, que possam contribuir com a
melhoria dos servi¢os de saude e qualificacao/sensibilizacdo dos profissionais para o

atendimento as pessoas em situacao de violéncia.
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2 INTRODUCAO

O suicidio é uma violéncia autoinfligida, definida como um ato humano em que
o individuo é, a0 mesmo tempo, sujeito e objeto de uma mesma agéo, cujo gatilho
desencadeador remete a um sofrimento psiquico imensuravel, que o conduz ao
assassinato de si proprio, visto como a Unica alternativa para sanar a dor. A violéncia
autoinfligida € de carater universal, por coexistir em todas as sociedades, evento
resultante do somatorio de aspectos pessoais, psicolégicos, sociais, culturais e
ambientais, que se manifesta por pensamentos autodestrutivos, ideacdo suicida,
tentativas e suicidio consumado (Silva, 2022).

A tentativa de suicidio é vista como a soma da correlacao entre fatores externos
e os instintos de vida e de morte inerentes a cada ser humano, numa interacdo na
qual os ultimos sobrepBem-se, tendo com resultado a tentativa (Freud, 1969).
Considerada um dos principais fatores de risco para o suicidio, a tentativa de suicidio
tem apresentado aumento significativo entre adolescentes, situacdo que tem chamado
a atencao de pesquisadores e autoridades sanitarias do pais (OMS, 2021). Estima-se
que para cada Obito por suicidio ocorreram aproximadamente de 10 a 20 tentativas,
fato que representa uma tentativa a cada trés segundos (Brasil, 2020a; Rosa et al.,
2016).

As condutas autolesivas sdo vistas como um problema de saude publica
mundial, em razdo dos prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais causados as vitimas,
pessoas proximas e comunidades, bem como por sobrecarregar e onerar 0s sistemas
de saude e, no Brasil, o Sistema Unico de Salude (SUS) (Aragdo et al., 2022). No
mundo, a cada 40 segundos uma pessoa tira a propria vida; no Brasil, estima-se que
esse fato seja consumado a cada 45 segundos. O suicidio tornou-se uma epidemia
silenciosa, configurando-se uma importante questao de salde publica, além de um
grave problema social (Brasil, 2021a).

Ademais, estudos ressaltam que, no mundo, 900 mil pessoas perdem a vida
em consequéncia do suicidio a cada ano, numa proporcéo de um ato fatal a cada 40
segundos (Rosa et al., 2016).

Dados da OMS apontam que o suicidio continua sendo uma das principais
causas de morte em todo o mundo. De acordo com as estimativas de 2019, mais de

800 mil pessoas morreram por suicidio, o que equivale a uma meédia de 10,7 mortes
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por 100 mil habitantes, na populacdo em geral. Entre os jovens de 15 a 19 anos, 0
suicidio foi a terceira causa de morte, sendo superada apenas por acidentes de
transito, tuberculose e violéncia interpessoal (OMS, 2019).

As taxas de suicidio apresentaram média global de 9 por 100 mil, em 2019; na
Africa, de 11,2 por 100 mil; na Europa, de 10,5 por 100 mil; e, no Sudeste Asiatico, de
10,2 por 100 mil; exceto na regiao do Mediterraneo Oriental, em que é de 6,4 por 100
mil, portanto, mais baixa. Na Regido das Américas, as taxas aumentaram 17% no
mesmo periodo (OMS, 2019).

O Brasil, sendo um pais de dimensé&o continental, em compara¢do com outros
paises, apresenta uma taxa de mortalidade por suicidio de 5,8 por 100.000 habitantes,
com tendéncia ascendente. E considerado o oitavo colocado dentre os paises com
indices mais elevados de ébitos por suicidio no mundo (Botega apud Sganzerla,
2021).

Na contemporaneidade, ha um nimero maior de 6bitos por suicidio do que por
HIV, maléria, homicidio e neoplasia maméria. O relatério da OMS aponta ainda, no
que se refere a estratificacdo por sexo, que o hiumero de homens que perdem a vida
por suicidio supera o dobro do numero de mulheres, sendo 12,6 homens e 5,4
mulheres vitimas de suicidio a cada 100 mil 6bitos. Apesar das mulheres possuirem
um namero elevado de tentativas, isso ocorre pelo fato de os homens fazerem uso de
métodos mais agressivos e letais, conseguindo alcancgar seu intento (OMS, 2021).

Dados epidemioldgicos apontam um aumento nos indices de mortes por
suicidio em todas as regibes do Brasil, no entanto, também evidenciam certa
discrepancia nas taxas apresentadas entre as regides, visto que, enquanto a média
brasileira situa-se em torno de 4,3 6bitos a cada 100.000 habitantes, alguns estados
mostram taxas mais elevadas. O Rio Grande do Sul teve taxa de 11,5 suicidios a cada
100.000 habitantes, no ano de 2017; Santa Catarina, 10,4/100.000 habitantes; Mato
Grosso do Sul, 9,5/100.000 habitantes; e Goias, com 7,2/100.000 habitantes (Brasil,
2021a). No periodo de 2010 a 2019, foram registrados 112.230 6bitos por suicidio no
Brasil, um aumento de 43%, ou seja, de 9.454, em 2010, para 13.523, em 2019, com
uma taxa geral de 6,6/100 mil habitantes, variando de 9,45, em 2010, para 13,52, em
2019 (Brasil, 2021a).

De 2010 a 2019, no Brasil, ocorreram 1.022 @bitos por suicidio em adolescentes
de 10 a 19 anos, taxa de 6,4 suicidios para cada 100 mil adolescentes. Isso representa

8,2% do total de 6bitos por suicidio em todas as faixas etarias no periodo. Entre os

Introdugéo
4



adolescentes de 10 a 19 anos, 85,32% dos suicidios ocorreram no subgrupo de 15 a
19 anos (Brasil, 2021a).

No periodo de 2016 a 2021, o Brasil teve um total de 6.588 6bitos por suicidio
em adolescentes, a maioria das vitimas do subgrupo etario de 15 a 19 anos,
representando 67,9% do sexo masculino e 56,1% do total de pretos e pardos. O meio
utilizado mais frequentemente foi o enforcamento (76,1%), com maior nimero de
ocorréncias no préprio domicilio (63,4%) (Brasil, 2022).

No ano de 2021 foram notificadas no Sinan 114.159 ocorréncias referentes a
lesdo autoprovocada no Brasil, sendo 70,3% em mulheres, 60,2% na faixa etaria de
20 a 49 anos, com maiores percentuais entre adolescentes 11,5% (10 a 14 anos) e
23,2% (15 a 19 anos), tendo como principais meios utilizados a intoxicacao exdgena,
enforcamento e arma de fogo (Brasil, 2024).

Aproximadamente dois tercos das pessoas que cometeram suicidio tinham um
histérico de tentativas anteriores, sendo esse evento o maior fator de risco, pois o risco
de uma repeticao fatal € sempre maior ap0s a primeira tentativa (Botti et al., 2020)

Tentativas de suicidio sdo eventos que ainda estdo imersos em tabus culturais,
envoltos por desconhecimentos, indagacdes, suposicdes e preconceitos. Trata-se de
agravo subnotificado e o esteredtipo referente as violéncias autoprovocadas e a
temética que envolve a salde mental reiteradamente se torna empecilho para a busca
de ajuda por parte das pessoas vitimadas, fato que poderia diminuir o nimero de
Obitos por esse agravo (Brasil, 2021a; Sousa et al., 2021).

O presente estudo dispde-se a analisar a tendéncia temporal das taxas de
notificacdo de tentativas de suicidio em adolescentes, no Brasil, entre 2010 e 2022,
periodo que inclui a pandemia de Covid-19, iniciada em 2020, visando produzir
informacdes que contribuam para o direcionamento de acdes de enfrentamento a
violéncia autoprovocada e colaborar com informacdes e evidéncias que possam
corroborar com o aperfeicoamento das politicas publicas que abranjam a agenda de

conscientizacao e prevencéao do suicidio na populacéo adolescente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a tendéncia temporal das taxas de notificacdo de tentativas de suicidio

em adolescentes de 10 a 19 anos, ocorridas no Brasil, no periodo de 2010 a 2022.

3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos casos notificados de tentativas de
suicidio em adolescentes;

- Descrever os meios de agressédo utilizados nas tentativas de suicidio em
adolescentes e o0s encaminhamentos realizados pelas unidades
notificadoras;

- Apresentar a rede de atendimento de referéncia a adolescentes em situagao

de violéncia autoinfligida no Brasil.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Suicidio

Violéncia é o uso intencional de forca fisica ou de qualquer atitude, que resulte
em uma agdo ou omissdo, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo
ou comunidade, com intencionalidade de gerar dano, morte, constrangimento,
limitacdo, sofrimento de ordem fisica, sexual, moral, psicolégica, financeira ou
patrimonial, politica e social (Campos, 2021; Freitas et al., 2020). E considerado um
problema de saude publica, tendo em vista a complexidade de espacos e sujeitos
implicados. No debate das violéncias, € necesséario levar em conta que ela esta
intrinsecamente ligada a inUmeros determinantes e condicionantes sociais, como
raga/cor, género, idade, escolaridade, situacdo socioeconomica, cultural, religiosa e
outros mais, que configuram perdas para o ser humano (Freitas et al., 2020).

As violéncias permeiam as mais notaveis instituicdes integrantes do processo
de socializacdo dos individuos (familia, escola, igreja, comunidade) e manifestam-se
como um problema social de dimensées imensuraveis, demandando a compreensao
da perversidade existente entre as causas sociais e econdmicas. Envolvendo,
esteredtipos de raca/cor e identidade de género. Dessa forma, para o enfrentamento
das violéncias, faz-se necessaria uma mobilizacdo continua da sociedade (Cardoso
et al., 2016; Malta et al., 2017).

Minayo et al. (2018) apontam que, por acometer a saude individual e coletiva,
causar mortes e traumas e interferir na qualidade de vida dos individuos e
comunidades, a violéncia autoprovocada requer foco na prevencédo e investimentos
em tratamentos com base multiprofissional e interdisciplinar. Assinalam, ainda, a
necessidade da inclusdo efetiva do tema na area de cognicao e praxis no campo da
saude, advertindo profissionais e pesquisadores para a relevancia do tema.

A lesdo autoprovocada € o0 ato cometido contra si mesmo, que compreende
ideacao suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e o suicidio consumado (Bahia
et al., 2017). Segundo Barbosa et al. (2021), a vontade de morrer esta conectada a
conduta suicida, a partir do planejamento de a¢des associadas a idealizacdo da morte
de si mesmo, expressas em falas que sinalizam o interesse de cessar a propria vida

intencionalmente, lancando méao de meios que levem a esse fim.
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Tais comportamentos envolvem, de forma gradual, a ideacdo suicida, a
tentativa de suicidio e o 0Obito por suicidio, integrando acfes alusivas a intencdo
arbitraria de causar a morte de si mesmo (OMS, 2019).

A presenca de ideacgéo suicida expde o individuo a um nivel de risco maior,
com mais probabilidade de ocorrerem tentativas de suicidio. A violéncia
autoprovocada representa um grave problema de saude publica em razdo da enorme
ocorréncia e das perdas consecutivas, além dos impactos financeiros e
socioecondmicos gerados por esse agravo (Bahia et al., 2017; Brasil, 2016).

As tentativas de suicidio sdo definidas como um ato intencional de
autoagressao sem um resultado fatal, portanto, refere-se a toda e qualquer atitude
suicida nao letal ou leséo causada a si mesmo intencionalmente; ja o suicidio é anuido
como acéo de matar a si mesmo (Brasil, 2019a; Felix et al., 2016).

Nesse sentido, os individuos podem praticar comportamentos autolesivos com
a pretensdo de morrer, sendo uma tentativa de suicidio planejada ou impulsiva.
Embora haja ambivaléncia no que se refere ao desejo de morrer, muitas tentativas de
suicidio podem expressar um pedido de socorro, motivo pelo qual se faz necessario
atentar ao risco de suicidio, pois a letalidade aumenta com as sucessivas tentativas,
como ja explicado (Vidal et al., 2013).

A tentativa de suicidio é retratada como o desfecho da fusdo de vivéncias
traumaticas e de infortnios como as vulnerabilidades sociais e econémicas,
correlacionadas aos fatores de riscos psicolégicos, genéticos e culturais (Dantas et
al., 2018). Assim sendo, nao deve ser visto como um evento unicamente biopsiquico,
mas a partir da sua complexidade, a qual exige um olhar abrangente, capaz de pensar
a partir dos seus aspectos histéricos, socioambientais, culturais e econémicos.

O suicidio € um fenbmeno complexo, concebido como um evento multifatorial,
que se da a partir e em razdo da interacdo entre fatores ambientais, sociais,
fisioldgicos, genéticos e biolégicos, no qual a correlacdo entre eles potencializa as
vulnerabilidades as quais o individuo se encontra exposto (OMS, 2019) e que séo
capazes de acometer pessoas de diversas nacionalidades, sexo, culturas, situacao
socioeconbmica e faixa etaria. Traz, na sua génese, a intencionalidade do ato; além
do que, a fuga estd ligada ao sofrimento que o individuo esta vivenciando naquele
momento, e ndo a vida em si (Brasil, 2021a; Mller et al., 2017).

O suicidio em adolescentes representa uma grande preocupacdo na agenda

dos temas discutidos na atualidade e constituiu uma importante questdo da saude
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coletiva, considerando o cenario epidemioldgico de progressivo aumento de Obitos por
lesdo autoprovocada nessa faixa etaria no Brasil (Pinto et al., 2017).

Em vista disso, entender e estudar as autolesdes é imprescindivel para a
implantacdo e implementacdo de politicas publicas que atendam a essa demanda
tanto no enfrentamento como na prevencao desse agravo (Brasil, 2021a). Quanto aos
fatores de risco, tém-se os ligados ao individuo, que englobam idade, género, histéria
prévia de comportamento suicida, patologias psiquiatricas, fatores psicoldgicos,
fatores bioldgicos e socioecondmicos, orientacdo sexual e doencas médicas.

Além disso, ha os fatores nao individuais, nos quais se incluem a histéria
familiar de comportamento suicida, psicopatologias parentais, relacfes familiares
conturbadas, violéncia intrafamiliar, isolamento social, rede de suporte social
fragilizada e os acontecimentos de vida adversos, como o bullying e as violéncias
fisica e sexual (Oliveira et al., 2017).

Para Wong et al. (2017), o padréo de masculinidade imposto culturalmente esta
associado aos piores indices de saude mental e de busca por assisténcia a saude
fisica e mental entre os homens, em razao do estigma da autoconfianca, somado a
um alto consumo de alcool e redes de apoio fragilizadas. A agressividade masculina,
0 uso de métodos mais agressivos e letais, agregado a uma maior determinacdo no
ato suicida, o possivel acesso a arma de fogo e outros objetos letais séo fatores que
poderao potencializar a probabilidade da consumacéo do ato suicida entre os homens,
convergindo em maior numero de Obitos e, consequentemente, menores indices de
tentativas de suicidio no sexo masculino. Zanello (2018) cita que a masculinidade, na
cultura ocidental, perpassa pelo crivo da movimentacéo do individuo, fundamentada
na virilidade, laborativa e sexual.

De carater cumulativo e interdependente, os fatores de risco devem ser
avaliados no que se refere a ocorréncia, intensidade, frequéncia e significado, no
intuito de mitiga-los (Pereira et al., 2018). Além da atenuacéo dos fatores de risco, é
relevante compreender, ainda, os fatores de protecéo, constituidos por caracteristicas
pessoais e ambientais que concedem ao individuo condi¢des para lidar com situacdes
adversas (Abreu; Barletta; Murta, 2015).

A literatura destaca a existéncia de quatro subcategorias para os fatores de
risco, nomeadas como fatores de adversidades familiares, contagio social,
acontecimentos adversos de vida e caracteristicas pessoais. Descreve, também, os

fatores mais relevantes, que sédo os conflitos vivenciados no cotidiano, como, por
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exemplo, a falta de suporte, o uso de drogas na familia, o uso continuo de redes
sociais, a religiosidade e o histérico de violéncia sexual e bullying (Moraes et al., 2020).

Batista, Araujo e Figueiredo (2016) salientam que, além dos fatores de risco ja
identificados, o suicidio de pessoas préximas ao adolescente ou famosas € um fator
de risco a mais. Além disso, no subgrupo dos 15 aos 19 anos, a depressao € o
transtorno determinante para suscitar as tentativas de suicidio e possiveis 6bitos.

No que se refere ao impacto financeiro, essa violéncia onera os gastos do
sistema, com grande impacto no setor de saude, com atendimento de emergéncia,
ambulatorial, tratamento dos sequelados, jA que parte das vitimas séo individuos
economicamente ativos (Machado; Santos, 2015).

Em contrapartida, no que concerne a realidade brasileira, esse tema conquistou
mais espa¢co nas agendas da saude publica, com a inclusdo da notificacdo das
situacdes de violéncia autoprovocadas no Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), integrante do Sinan, vinculado ao Ministério da Saude (Brasil,
2016). Nessa conjuntura, a promulgacéo da Lei n.° 13.819, de 26 de abril de 2019,
que criou a Politica Nacional de Prevencao a Automutilacdo e do Suicidio, e da Lei n.°
13.968/2019, que acrescentou ao Codigo Penal o crime de induzir, instigar ou prestar
auxilio a pratica de autolesao, trouxe mudancas significativas no atendimento e na
vigilancia dos casos de violéncia autoprovocada (Brasil, 2016).

No intuito de enfrentar-se as lesbes autoprovocadas e seu mais grave
resultante, o suicidio, caracterizado como um grave problema de salde publica, foi
promulgada a Lei n.° 13.819/2019, que instituiu a Politica Nacional de Prevencao da

Automutilacéo e do Suicidio (Brasil, 2019b), com o objetivo de

Promover a saide mental; prevenir a violéncia autoprovocada; controlar os
fatores determinantes e condicionantes da satde mental; garantir 0 acesso
a atencdo psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou
cronico, especialmente daquelas com histérico de ideacdo suicida,
automutilacdes e tentativa de suicidio; abordar adequadamente os
familiares e as pessoas préximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes
assisténcia psicossocial; informar e sensibilizar a sociedade sobre a
importancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas como problemas de
saulde publica passiveis de prevencado; promover a articulacao intersetorial
para a prevenc¢ao do suicidio, envolvendo entidades de saude, educacéo,
comunicagdo, imprensa, policia, entre outras; promover a educagdo
permanente de gestores e de profissionais de salde em todos o0s niveis de
atencdo quanto ao sofrimento psiquico e as les6es autoprovocadas (Brasil,
2019c).
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Tentativas de suicidio configuram um episddio distinto do suicidio, onde o
individuo expde o seu sofrimento para ser acudido; trata-se de um ato de
autoagressao cujo objetivo, a morte, por algum motivo nao ocorreu.

Rosa et al. (2016) ressaltam que a associacdo entre o numero de tentativas de
suicidio e o pequeno espaco de tempo entre uma tentativa e outra é a causa do
aumento dos casos com desfecho fatal. Levando-se em consideracdo a probabilidade
de uma nova tentativa, ap0s sobreviver a anterior, os individuos tornam-se mais
vulnerdveis a novas e sucessivas tentativas. Supfe-se que 30% a 60% dos
atendimentos prestados a pessoas com tentativas de suicidio, em unidades de pronto-
atendimento, apresentam historico de tentativas anteriores; além disso, geralmente
de 10% a 25% realizardo novas tentativas, no periodo médio de um ano;
aproximadamente 10% desses individuos conseguirdo consumar o ato suicida no
intervalo de 10 anos.

A tentativa de suicidio é vista como o maior preditor do comportamento suicida
futuro, considerando que a cada tentativa néo fatal a pessoa tende a lancar méo de
meios mais letais para as proximas. Nesse sentido, uma das formas mais eficazes de
prevencdo do suicidio visa identificar e intervir nos fatores de risco que indicam a
reincidéncia de novas tentativas. Entre todos 0s grupos vulneraveis ao suicidio, o que
apresenta mais risco sao 0s que ja tiveram ao menos uma tentativa de atentar contra
a vida (Sousa et al., 2021).

Em Guia de referéncia rapida e avaliacao de risco ao suicidio, produzido pela
gestdo municipal de saude do Rio de Janeiro, em diagrama de atendimento as

pessoas em situacdo de pensamento ou ideagao suicida, mensura-se que:

[...] de cada 100 pessoas, dezessete apresentam idea¢do suicida ao
longo da vida e cinco delas se planejam para cometer suicidio,
enguanto trés delas tentam e apenas uma é atendida em uma unidade
de pronto-atendimento (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2016, p. 11).

A auséncia de conhecimento sobre a tematica e de esclarecimentos referentes
aos riscos representados pelos comportamentos autolesivos para o grupo de
adolescentes, tanto por parte dos profissionais que o0s assistem quanto pelos
familiares, contribui para potencializar sofrimentos e angustias, uma vez que 0s

adolescentes ndo sédo acolhidos e nem compreendidos a partir de suas demandas
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psicoemocionais. Esse fato pode contribuir para a pratica de lesdo autoprovocada por
parte dos adolescentes (Arruda et al., 2021).

A prevencdo do suicidio entre adolescentes envolve uma série de fatores de
ordem ambiental, econdmica e social e individual, os quais requerem a
disponibilizacdo, por parte das trés esferas governamentais, de condicbes
satisfatorias, a fim de garantir atendimento e tratamento factual aos adolescentes em
situacdo de risco para tentativas de suicidio. Nesse sentido ressalta-se a necessidade
de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude para que possam
identificar tais demandas (Sganzerla, 2021).

No que concerne aos fatores de risco, se faz necessario que os programas de
prevencao incluam a disseminagédo de informagdes coerentes, visando conscientizar
a sociedade e os profissionais de saude, sobre o tema do suicidio. Salienta-se que a
conduta mediadora entre o risco de suicidio e a prevencdo € responsabilidade de
todos os profissionais de salde em todos os niveis da atencdo (Prefeitura do Rio de
Janeiro, 2016).

Nessa perspectiva, compete a Atencdo Primaria a Saude (APS), a realizacao
de acdes de prevencdo, sensibilizacdo e capacitacdo, referente aos sintomas
sugestivos de crises e sofrimentos psiquicos, que caracterizem riscos para eventuais
tentativas de suicidio. Sendo a APS, porta de entrada do SUS e a ordenadora do
cuidado, ela tem o papel de realizar planejamento de acdes eficazes e humanizadas,
fazer acolhimento continuo aos adolescentes que procurarem atendimento, mesmo
gue eles necessitem serem encaminhados, apresentar boa articulacéo entre todas as
instancias que compfdem a Rede, no intuito de tornar efetivo a integralidade do

cuidado, bem como promover uma assisténcia de qualidade (Pereira, 2020).
4.2 Adolescéncia
Em conformidade com o paradigma biomédico,! a adolescéncia se inicia aos

10 anos de idade, para os meninos, e aos 12 anos, para as meninas, sendo

identificada como a fase do desenvolvimento humano de transi¢do entre a infancia e

1 Centralidade na figura médica, no modelo hospitalocéntrico e ignorando as outras formas de
cuidado, com enfoque no tratamento de doencas, ou seja, na perspectiva curativista, com
valorizagdo dos aspectos biofisioldgicos e ignorando os aspectos psicossociais (Almeida & Caldeira;
Gomes, 2022).
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a vida adulta, marcada, sobretudo, pelas transformacdes biol6gicas da puberdade e
referentes a evolucéo biopsicossocial, no que tange as condutas e responsabilidades
(Silva et al., 2021).

O processo do adolescer? é influenciado por diversos aspectos e dentre eles
destacam-se a familia e a sociedade, que sdo fatores basilares para a formacao da
nova identidade do individuo e podem influenciar, positiva ou negativamente, no seu
desenvolvimento (Lemos et al., 2023).

A adolescéncia, como uma etapa que constitui o ciclo de vida humano, é
concebida e delineada de diversas formas, tanto por estudiosos das fases da vida
humana quanto por documentos institucionais e juridicos (Picirilli, 2018). Nesse
periodo de vida, que comega aos dez anos e termina aos dezenove anos, estando
subdividido em duas fases: fase inicial (dos 10 aos 14 anos), sinalizado pelo inicio das
transformacdes fisioldgicas, onde ocorrem as primeiras mudancas fisicas, alteracdes
hormonais, inicio da maturidade cognitiva e sexual, e fase final (dos 15 aos 19 anos),
momento que envolve a integrac@o social do individuo, havendo a necessidade do
enfrentamento de diversas realidades postas, que o conduzem aos seus proprios
limite (Rossi et al., 2019; Silva et al., 2021).

A Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) considera adolescéncia a faixa etaria
de 15 a 24 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) declara
adolescente o individuo de 12 a 18 anos completos (Brasil, 1990). Conquanto, no
presente estudo o recorte etario adotado e que trata da fase da adolescéncia coaduna
a classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Ministério da
Saude, do Brasil, e explicitada nas “Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdao, Protecdo e Recuperacdo da Saude”
(Brasil, 2010), que considera essa fase da vida do periodo de 10 a 19 anos, 11 meses
e 29 dias.

A Constituicdo Cidada (CF/1988) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) atestam o estado de sujeito de direito da crianca e do adolescente,
proporcionando-lhes

[...] o direito a vida, a saude, a alimentacado, a educacéo, ao lazer,
a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo

2 Entrar na adolescéncia, estar em processo de crescimento, desenvolver-se, crescer, tornar-se forte
(Saggese, 2021).
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de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncia,
crueldade e opresséao. (Brasil, 1990).

Em 13 de junho de 1990, foi instituida a Lei n.° 8.069, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), considerado um marco fundamental na implantacdo e
implementacdo das politicas da infancia e adolescéncia no Brasil. No contexto
contemporaneo, dentre as questdes emergentes destaca-se o reconhecimento da
violéncia como problema de saude publica global, trazendo, na sua génese, a
demanda por protecdo as criangas e adolescentes, instigando a aprimorar politicas
publicas e parametros, voltados para olharmos o emergente enigma das violéncias
contra esse seguimento de extrema vulnerabilidade da sociedade (Brasil,1990).

O ECA, regulamentado pelo artigo 227 da CF, define criangas e adolescentes
como sujeitos de direitos, em vias de desenvolvimento, exigindo prote¢&o integral por
parte da familia, da sociedade e do Estado. Nesse contexto, na mesma data foram
criados os conselhos tutelares, 6rgao (permanente, autbnomo, nao jurisdicional)
encarregado de zelar pela garantia dos direitos de criangas e adolescentes (Brasil,
2017).

Na perspectiva da garantia de direitos, 0 ECA determina aos profissionais de
salde a obrigatoriedade de notificar todos os casos suspeitos ou confirmados de
violéncias contra criancas e adolescentes, instituindo, como prioridade absoluta, a
protecdo contra todas as formas de negligéncia, discriminagéo, exploracéo e outras
violéncias; ainda, compde a Rede de Protecdo, a qual é constituida de servicos de
suporte, prevencao e combate a todos os tipos e formas de violéncias (Brasil, 1990a).

A adolescéncia é a fase de ruptura da infancia e de transi¢cdo para a idade
adulta (acima de 20 anos), com alteracbes nos niveis fisico, mental e social,
configurando-se, para o individuo, um periodo de apartacdo de formas,
comportamentos e privilégios ligados a infancia, logrando caracteristicas e
competéncias para desempenhar diversos papéis sociais e assumir deveres inerentes
a vida adulta. E também a fase de experimentacdo de valores, de papéis sociais e
perspectiva de construgcdo e consolidacdo da identidade, com a maturacdo e a
reorganizacdo emocional, busca pela autonomia e independéncia e pertencimento a
grupos sociais (Brasil, 2017; Leme et al., 2016).

O primeiro olhar dado a adolescéncia foi protagonizado pela instituicdo de

ensino, amparada pela lente dos educadores, no final do século XVII (Idade Moderna).
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A escola, no papel de detentora da ordem, da moral e dos bons costumes, seguiu a
Otica do controle, porém, nesse processo, comecou a evidenciar 0os papéis sociais
desse grupo, que até entéo era invisivel aos olhos da sociedade (Ariés, 1981).

O esboco preliminar da adolescéncia surge no século XVIII, com a percepcao
do adolescente como um ser em desenvolvimento, parte de um processo longo, o qual
abarca as transformacdes ocorridas na organizacéao da sociedade, na perspectiva da
convivéncia social e no seio da familia. A partir dai, a adolescéncia passa a ser
entendida como categoria socialmente constituida, reconhecendo praticas sociais que
permitiam a formacao de simetria sociocultural pubere (Silva et al., 2021).

As dimensfes historico-sociais dessa fase da vida, ou seja, 0 estudo da
adolescéncia, sdo bem recentes, iniciando-se em meados do século XX, com Stanley
Hall (2000). Esse autor, em suas teorias, considera que a fase da adolescéncia €
marcada por conflitos e intenso sofrimento psiquico, somando-se a iSso uma imagem
negativa da adolescéncia, pois se partia da crenca de que pouco poderia ser feito, no
sentido de mudancas nas adversidades inerentes a essa fase, e ndo se dava crédito
para as influéncias do meio no qual o individuo estabelecia suas rela¢des (Hall, 2000).

Na América Latina, nas ultimas duas décadas, tem sido observado um
movimento, tanto no enfoque analitico como na perspectiva de desenvolvimento de
Politicas Publicas, visando proteger e desenvolver acdes no intuito de impulsionar as
condic¢Oes sociais dos diversos grupos de adolescentes. Nesse sentido, concebe-se a
categoria adolescéncia como uma construcao sécio-histérica, cultural e relacional nas
sociedades contemporaneas, na qual a adolescéncia é vista como um processo de
transformacao e ressignificacdo (Freitas, 2005).

A adolescéncia é vista como um periodo critico no que se refere a consecuc¢ao
de habilidades socioemocionais, em especial devido a parte significava dos problemas
mentais surgirem antes dos 14 anos de idade (OMS, 2021). Tendo em vista 0 campo
biolégico observam-se, de modo perceptivel, as transformacdes de ordem fisicas e
hormonais intrinsecas a essa fase da vida, fato que pode impactar a saude dos
adolescentes e, consequentemente, trazer prejuizos ao seu progresso na idade adulta
(Costa et al., 2019). Nesse contexto, esse mesmo autor aponta que a associagéo dos
comportamentos e vivéncias dos adolescentes, somados ao contexto socio-historico
e cultural desse grupo etario, com implicacdes desfavoraveis para a saude do referido

grupo, o faz prioritario para as a¢des de promocéao da saude.
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Para Silva et al. (2021), o contexto diverso representado pela adolescéncia, e
suas dispares interfaces, requerem intervencées amparadas no conceito ampliado de
salde e em seus determinantes sociais, como condicionantes da qualidade de vida e
para consolidar a promo¢do da saude, atentando-se para a importancia alusiva a
salde fisica e psicoldgica, referentes a autonomia, as relacdes sociais e ao meio
ambiente. Esse fato demanda intervencdes multidisciplinares e interdisciplinares no
que tange aos inumeros enfoques que compreendem o ser adolescente, tais como:
mudancas fisiologicas, psicoldgicas, cognitivas e sociais; o papel social, a sua
capacidade funcional, a insercdo no mercado de trabalho (primeiro emprego), a
imagem corporal, as relacdes interpessoais e de lazer (Oliveira; Machado, 2021).

Na esfera psicossocial, a adolescéncia é a fase de contestacdes de ideias, de
conceitos preestabelecidos e de novas experiéncias, insercdo em novos grupos
sociais, busca de independéncia e autonomia familiar e alteracdo nas relacdes
escolares. Nessa circunstancia, em meio as ressignificacbes impostas pela propria
fase da vida do adolescente, na qual afloram-se inUmeros conflitos, somados aos
obstaculos impostos pelo meio externo, problemas mentais podem se manifestar e
leva-lo a pratica de automutilagéo e/ou tentativa de autoexterminio (Terruggi; Cardoso;
Camargo, 2019).

Na perspectiva da transversalidade das politicas publicas, € um desafio, para
profissionais da Assisténcia Social (Creas), Educacédo e Saude Mental acompanhar,
no sentido de dar suporte a vitima e aos familiares dos adolescentes que praticam
autolesdo, considerando os impactos de ordem fisica e psicoldgica, tanto para o
individuo como para o seu ciclo familiar (Guareschi, 2017).

Em relacdo a instituicao escolar, como os adolescentes se encontram em idade
escolar deveriam estar inseridos no universo estudantil e a maioria deles esta sujeito
aos preceitos da escola. Nesse sentido, a escola € de extrema importancia no
enfrentamento as violéncias autoprovocadas, dentre elas, as tentativas de suicidio.

Ferreira (2014) aponta que a instituicdo escolar desempenha um importante
papel no manejo de inimeras demandas sociais, promovendo insercao social,
formando cidadaos, fornecendo uma educacao soélida e transformadora. Assim sendo,
percebe-se a existéncia do suicidio entre adolescentes, retratado como um inforttnio
presente na sociedade, o qual representa uma demanda social que requer intervencao
da escola. Isso significa que a instituicdo escolar também é responsavel e deve

envidar esforcos no combate ao suicidio.
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4.3 Rede Intersetorial de Atencéao e Protecéo Integral aos Adolescentes

A Rede Intersetorial de Atencdo e Protecdo Integral aos Adolescentes se
constréi levando em conta o desenvolvimento de acdes intersetoriais de protecdo e
aspira prioridade plena por intermédio das politicas sociais, na perspectiva da garantia
de direito e da transversalidade das politicas publicas, sem violacdes de direitos e
acesso a bens, servicos e acles, necessarias para o seu desenvolvimento integral
(Mangini; Kocourek; Morsch, 2019).

Nesse contexto, a intersetorialidade é compreendida como meio que subsidia
o diadlogo entre os interlocutores das diversas politicas publicas com objetivos comuns,
colaborando para a composicdo de uma rede mais abrangente (Mangini; Kocourek;
Morsch, 2019).

Redes de atencdo a saude sdo meios de vivenciar os principios do SUS,
garantindo a integralidade, a universalidade e a equidade na atencdo a saude da
populacao, oportunizando a articulacdo de unidades de saude e dos demais servigos
publicos com pontos comuns de contato e conexao, no que concerne a garantia de
direitos, resultando em um atendimento integral (Brasil, 2010a).

Nesse sentido, a intersetorialidade € vista como uma estratégia utilizada para
gue a politica de saude mental se efetive nos seus principios e objetivos, alargando
sua abrangéncia e se desvinculando da légica setorizada e fragmentaria, articulando
as demais politicas publicas e a sociedade, ampliando recursos e aprimorando a
atuacdo em rede (Mangini; Kocourek; Morsch, 2017).

Para Mendes (2011), as redes de atencdo a saude configuram-se como
organismos poliarquicos de categorias de servicos de saude, unidos entre si por uma
mesma incumbéncia, com objetivos em comum, visando a execuc¢ao de uma acgao
cooperativa e interdependente, cujo desfecho seja assistir a uma populacdo de forma
integral e continua, tendo a frente a atencéo primaria a saude, em tempo habil, custo
justo e atendimento humanizado.

O sistema de redes busca ostensivamente, na sua estratégia de
institucionalidade, fortalecer a estabilidade e as rela¢des no seu interior, visando uma
populacdo-alvo, com uma estrutura operacional, e apresentando um modelo de
atencdo a saude. Tem como elementos constitutivos do processo: a) construcdo de

um territério/populacao; b) estrutura operacional constituida pelos nés da rede e pelas
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ligacbes materiais e imateriais; c) e centro comunicador das redes de atencao
(confluxos), as APS (Mendes, 2011).

Em vista disso, a figura abaixo exibe um fluxograma da rede de atendimento,
desencadeada pela saude, na qual as instituicbes participes se complementam na
conducdo, execucdo e manutencdo do cuidado, em um movimento continuo de

integracao e corresponsabilidade mutuas.

Figura 1 — Rede intersetorial de atendimento, cuidado e protecéo a criancas,

adolescentes e suas familias

Assisténcia

Social
Conselho _
Tutelar | Educagao
SAUDE
Defensoria _j_ Sistema de
Pdblica Justica
Ministerio
Publico Seguranga
Publica

Fonte: Adaptado de Brasil (2010a).

A rede intersetorial de protecdo € constituida por um conjunto de
instituicbes/servigos e recursos humanos nas areas da saude, assisténcia social e
juridica, com foco na prevencdo e no enfrentamento as violéncias infantojuvenil,
promovendo acdes articuladas entre 0s servicos, objetivando um trabalho
concomitante, que priorize e compartilhe valores e objetivos universais na sua

organizagéo, envolvendo diversos servicos em areas afins, tais como
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[...] Saude com os servicos de Atencdo Primaria e Especializada,
Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, Servico de Apoio a Gestao
Estratégica e outros servicos de assisténcia social e judiciario, que
compreendem o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), como
o Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), o
Sistema de Justica e de Direito Humanos (Delegacias
especializadas), o Conselho Tutelar e as Varas da Infancia e da
Juventude. Além desses, tém-se o Sistema de Ensino, o Sistema
Unico de Seguranca Publica e a Sociedade Civil Organizada
(Ribeiro; Fernandes; Melo, 2021).

Dessa forma, a rede de protecéo deve priorizar, em seu funcionamento, meios
organizacionais interrelacionais, que exijam dos seus executores coletivos revisao
continua de juizo de valores, atos e responsabilidades, quesitos fundamentais para
gue os profissionais concebam um olhar ampliado e claro para todas as formas de
violéncias, contribuindo para a identificacdo precoce, o acolhimento/atendimento
especializado, o incentivo a condutas de prevencao, objetivando desestimular préaticas
de violéncias (Ribeiro; Fernandes; Melo, 2021).

No ambito internacional, a protecéo social da crianca e do adolescente iniciou-
se em 1979, com a criacdo de um grupo de trabalho pela Comissdo de Direitos
Humanos das Nacdes Unidas, o qual consegue levar e aprovar o texto final da
Convencéo Internacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente na Assembleia
Geral da ONU, em 20 de dezembro de 1989. Ele entrou em vigor em 2 de setembro
de 1990, apés ter sido ratificado por 20 paises, inclusive pelo Brasil (Motti; Santos,
2008).

A Convencao vai mais além: estabelece normas, isto €, deveres e obrigacdes
a serem observados pelos paises que a ela formalizarem sua adeséo. Ela confere a
esses direitos a forca de lei internacional; trata-se de um amplo e consistente conjunto
de direitos, fazendo das criancas e dos adolescentes titulares de direitos individuais
como a vida, a liberdade e a dignidade, assim como de direitos coletivos: econémicos,
sociais e culturais. Nascia, ali, o0 gérmen de uma rede de legislagbes internacionais
voltadas a protecdo de criancas (Motti; Santos, 2008).

No Brasil, a rede de ateng&o a criancas e adolescentes surge no bojo dos
movimentos populares, a partir da retomada da democracia, na década de 1980,
momento no qual criou-se um ambiente que favoreceu e desenvolveu 0s movimentos

populares, fortalecidos pela presséo internacional para que houvesse, por parte do
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governo, um compromisso concreto com a causa da infancia e adolescéncia brasileira.
Esse compromisso foi ratificado em 5 de outubro de 1988, com a promulgacédo da
Constituicdo Federal (CF), no Capitulo Saude, em seus artigos 196 a 200, seguida
pelas Leis Organicas da Saude n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL,
1990b), e n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (Brasil, 1990c).

Em 2001, foi aprovada a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias (PNRMAV) e publicada a Portaria n.° 737MS/GM, de 16 de
maio de 2001, que tem, como principios norteadores, a saude como direito humano
fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econdmico; o direito e o
respeito a vida (valores éticos da cultura e da saude); e a promoc¢ao da saude como
fundamento para todos os planos, programas, projetos e atividades que visem a
reducdo da violéncia e dos acidentes. Tem como objetivos a reducdo da
morbimortalidade por acidente e violéncias no Brasil, mediante o desenvolvimento de
um conjunto de acfes articuladas e sistematizadas e o estabelecimento de diretrizes
e responsabilidades institucionais, valorizando medidas inerentes a promoc¢do da
saude e a prevencao desses agravos (Brasil, 2001).

A referida politica evidencia os fundamentos pertinentes a promocéo da saude
intrinsecos ao revigoramento da capacidade dos individuos, das comunidades e da
sociedade como um todo, no que tange ao desenvolvimento, a melhoria e a
manutencdo das condicdes e dos estilos de vida saudaveis, incluindo a criagdo de
ambientes sadios, a reestruturacdo de servicos de salude, o apoio de acles
comunitarias e o aprimoramento de recursos individuais (Brasil, 2001).

A Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promocdo da Saude, prevista
no PNRMAV, foi criada em 2004, com a implantacao dos Nucleos de Prevencédo a
Violéncia (NPVS) nos estados e municipios. A vigilancia inserida no contexto das
violéncias objetiva conferir informacées imprescindiveis a deteccdo e prevencédo de
qualquer alteracdo nos coeficientes determinantes e condicionantes de saulde,
almejando a aplicacéo de medidas de prevencao (Brasil, 2017).

Em 14 de agosto de 2006, foi publicada a Portaria n.° 1.876, que instituiu as

Diretrizes Nacionais para a Prevenc¢do do Suicidio, com alcance nacional, visando:

Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevencao
do Suicidio sejam organizadas de forma articulada entre o
Ministério da Salde, as Secretarias de Estado de Saude, as
Secretarias Municipais de Saude, as instituic6es académicas, as
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organizacdes da sociedade civil, 0s organismos governamentais
e 0S nao-governamentais, nacionais e internacionais (Brasil,
2006).

Essa Portaria apresenta o suicidio como um problema de saude publica e
afirma ser essa acdo evitavel. Traz todo o arcabouco que envolve as questbes
juridicas, sociais e da &rea da saude, pertinentes a probleméatica do suicidio, indicando
caminhos para a prevencao, o tratamento e 0 monitoramento dos casos atendidos na
rede.

Em 2010, foi criada a linha de cuidado, para Atencdo Integral a Saude de
Criancas e Adolescentes em situacdo de violéncia, objetivando direcionar e orientar
os profissionais de saude no acolhimento, na notificacdo, na assisténcia e no
monitoramento dos casos atendidos, numa perspectiva integral e de promocao da
saude. No entanto, a atuacdo dos profissionais de saude frente a essa tematica
voltada para esse publico apresenta inimeros desafios, tais como identificar,
diagnosticar, notificar e encaminhar os casos atendidos, devido as fragilidades
inerentes a proépria rede de protecdo e atendimento, no que se refere as relacdes
intersetoriais e interinstitucionais (Brasil, 2010a; Galindo et al., 2017).

Em 23 de dezembro de 2011, foi publica a Portaria n.° 3.088, que institui a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), designada ao atendimento as pessoas com
sofrimento mental, contemplando usuarios de crack, alcool e outras drogas no
contexto do SUS (Brasil, 2011a). Considera, ademais, as disposi¢cées contidas no
Decreto n.° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080/1990 e dispde sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo
interfederativa (Brasil, 2011b).

Em 2011, a Portaria GM/MS n.° 104/2011 torna obrigatéria a notificacdo de
violéncia doméstica e outras violéncias para todos os profissionais de salde e a sua
integracao ao rol das notificacdes compulsérias (Brasil, 2011c), com a publicacéo da
Portaria GM/MS n.° 1.271/2014, considerando que, a partir de entdo, os casos de
violéncias sexual e tentativas de suicidio passariam a ser de notificacdo obrigatéria
em até 24h do conhecimento do fato; outros tipos de violéncia devem ser notificados
em até uma semana ap0s o comparecimento da vitima a unidade de atendimento
(Brasil, 2014).

A implementacdo de planos preventivos e meios cautelares mais eficazes,

visando a reducgéo de tentativas de suicidio e Obitos por suicidio, busca instituir os
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objetivos de se criarem estratégias de promocéao da qualidade de vida, de educacéo,
de protecdo e melhoria da saude, de prevencdo de danos; de sensibilizacdo da
sociedade, com uso de comunicacgdo, informando ser o suicidio um problema de
saude publica — que pode e deve ser prevenido —garantir o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas, em todos os niveis de atencao, a partir da organizacéo de
linhas de cuidado integrais, identificar a prevaléncia dos determinantes e
condicionantes do suicidio e tentativas, dos fatores protetores e a realizacéo de acées
intersetoriais de responsabilidade publica, incluindo a sociedade, e oportunizar
educacao permanente para profissionais de saude (Brasil, 2017).

Dessa forma, compreende-se que, na Politica de Saude Mental direcionada a
infancia e adolescéncia, é imprescindivel garantir a integralidade da atencdo dentro
da intersetorialidade e da transversalidade das politicas publicas, na perspectiva da
garantia de direitos, proporcionando a cidadania, a educagcdo, a promoc¢ado e a
protecdo social. Assim, os Centros de Atencado Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI)
instituem parcerias com a Rede de Saude e a Rede Intersetorial de Atencdo e
Protec&o Integral a Adolescentes, visando ampliar a linha de cuidado. A vista disso,
legitima-se como instrumento o principio da intersetorialidade, no que tange a
organizacdo e operacionalidade dos servicos em saude mental (Mangini; Kocourek;
Morsch, 2019).

A Agenda de Acbes Estratégicas para a Prevencdo do Suicidio do Ministério
da Saude (2017-2020) traz a prevencao do suicidio como uma das prioridades do
SUS, enfatizando tratar-se de fenbmeno multifacetado e de multiplas determinacdes.
Nesse sentido, traz diretrizes e eixos para nortear acées desenvolvidas na prevencao

do suicidio, cujo objetivo principal é:

Ampliar e fortalecer as agbes de promocdo da saulde,
vigilancia, prevengdo e atengdo integral relacionadas ao
suicidio, com vistas a reducdo de tentativas e mortes por
suicidio, considerando os determinantes sociais da salde e as
especificidades de populagdes e grupos sociais em situagéo de
maior vulnerabilidade a esse fenbmeno e 0s municipios e
grupos de municipios com alta concentragdo de suicidio, no
periodo de 2017 a 2020. (Brasil, 2017).

Nesse contexto, visa organizar a linha de cuidados integrais (promocgéo,
prevencao, tratamento e recuperacdo), em todos os niveis de atengdo, garantindo

acesso irrestrito a todas as categorias profissionais que se fizerem necessarias ao
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longo processo terapéutico do individuo. Destaca, ainda, o cuidado em identificar a
prevaléncia dos condicionantes e determinantes do suicidio e de tentativas, bem como
os fatores de risco.

A atuacao em rede é fundamental, no que se refere a prevengéo e promoc¢ao
da saude de adolescentes, garantindo a intersetorialidade entre os servigos, sistema
no qual cada instituicdo parceira deve ter total ciéncia das suas funcdes e do seu
campo de atuagéo, executando-as com maestria em cada unidade federativa. Todos
0S servicos existentes na area de abrangéncia compdem essa rede, a saber:
hospitais, Estratégia de Saude da Familia (ESF), Juizado da Infancia e Juventude,
Conselho Tutelar, escolas, creches, entre outros. E imprescindivel que todas essas
instituicBes tenham conhecimento no que tange as violéncias e percepcao dos fatos
para procederem aos encaminhamentos pertinentes aos casos atendidos (Muller et
al., 2017).

Em maio de 2019, o Ministério da Saude sancionou a Lei n.° 13.819, que
instituiu a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio, como
parametro efetivo do poder publico para a prevencao desses agravos e tratamento
dos condicionantes a ele relacionados. Criou-se, ainda, o Plano Nacional de
Prevencéao do Suicidio, o qual tem por objetivo ampliar e fortalecer acdes de promocéo
da saude, vigilancia, prevencéao e atencédo integral a individuos com comportamento
autolesivo, visando a reducgéo de tentativas e mortes por suicidio (Brasil, 2019b).

No intuito de atender as demandas suscitadas pelos adolescentes com
tentativas de suicidio, foram criados fluxos de atendimentos a partir da rede saude,
Visto que 0s servicos gue integram a rede de atendimento requerem uma estratégia
organizacional que os envolva e que envolva também os profissionais, demandando
0 aumento de resolutividade e a integralidade da atencdo, visando compartilhar
assisténcia e intervencoes, reforcando a responsabilizacéo dos servicos e implicando
os profissionais em um elo de producdo e de cuidado no ambito da saude e da

protecdo social(Scheibe et al., 2023).
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Figura 2 — Fluxo de atendimento a partir da Rede de Saude
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Fonte: adaptada de Brasil (2010a).

A rede de cuidados e de protecdo social, a partir do setor saude, traz
proposi¢cdes que visam a materializar a rede de forma intra e intersetorial, podendo
ocorrer simultaneamente, nesse sentido, a estruturacdo dessa rede de atencao
integral a criancas, adolescentes e familiares em situacao de vulnerabilidade social e
econdmica, constituindo um novo olhar referente a importancia da garantia do cuidado
e da protecdo social desse seguimento da sociedade, a partir de uma inter-relacéo
entre politicas publicas e acdes governamentais na area de abrangéncia, na
perspectiva da transversalidade e das politicas publicas (Melo et al., 2020).

No entanto, a rede de atencdo as pessoas em situacédo de violéncia de forma
mais abrangente, inicia-se com o mapeamento de todos 0s equipamentos sociais e
servicos governamentais e ndo governamentais existentes na area de abrangéncia,

gue voltados para o atendimento as pessoas em situacao de violéncias, tanto agudas
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como cronicas e reincidentes. Garantindo cuidado, protecdo e defesa de direitos,
incluindo a necessidade de identificar a existéncia de fluxos e protocolos de
atendimento, sendo publicizado o tipo de atendimento prestado por cada instituicao
parceira, lista de enderecos, telefones e horario de atendimento das instituicées
envolvidas (Melo et al., 2020).

A Rede de Atencdo necessita ser articulada, constituida e estimada
considerando a realidade local, tendo como porta de entrada a Atencao Priméria a
Saude (APS), articulada com o Servico de Saude Mental e com hospitais com
atendimento 24 horas. Ainda, deve envolver diferentes instituicdes e servicos ligados
a tematica das violéncias, tais como servicos governamentais, ndo governamentais,
Sistema de Justica, Seguranca Publica, Ministério Publico, Defensoria Publica, Varas
da Infancia e Juventude, Conselho Tutelar e de Direitos, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(Creas), entidades da sociedade civil e comunidades, como especificado a seguir
(Lima et al., 2021):

e Atencdo Primériaa Saude (APS) — é composta por um conjunto de acbes em
saude nos ambitos individual, coletivo e familiar, que incluem a promocéao, a
prevencao, a protecao, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em saude, envolvendo praticas
de cuidado integrado e manejo capacitado (Portela, 2017).

e Servico de Saude Mental — é constituido por diversas acdes e servicos de
atencdo: Centros de Atencao Psicossocial (CAPs); Ambulatorios; Residéncias
Terapéuticas; Leitos de atencéo integral em Saude Mental (CAPs Il e em
hospital geral); centro de convivéncia e cultura; cooperativas de trabalho e
geracédo de renda e outros (Silva et al., 2018).

e Sistema de Justica — composto pelo arcabouco Judiciario, com as categorias,
orgaos e entidades participes do Sistema de Justica, como Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria Publica e Organizacéo dos Advogados do Brasil
(OAB), das esferas, federal, estadual ou distrital. Além de operar como
garantidor de direitos, € também um espaco que possibilita a reducdo das
iniquidades de renda e prestigio, sendo, portanto, mais amplo que o Poder
Judiciério (Brasil, 1988).
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Seguranca Publica — é um servico que visa preservar a ordem publica, de
incumbéncia do Estado, direito e responsabilidade de todos, o qual objetiva
garantir uma convivéncia social isenta de ameacas e violéncias, assegurando
aos individuos, em tese, o0 gozo dos seus direitos constitucionais, baseado na
prevencdo e na repressao, observando o respeito a equidade, a dignidade
humana, aos Direitos Humanos e ao Estado democratico de direito. E
constituido pelas policias federal, rodoviaria, ferroviaria e policias civis, militar
e corpos de bombeiros militar (Brasil, 1988).

Ministério Publico — é uma instituicdo permanente, essencial a funcéo
jurisdicional do Estado, tendo como principios institucionais a unidade, a
indivisibilidade, a independéncia funcional e a imparcialidade na jurisdicao.
Ademais, tem funcéo definida pela CF de defesa da ordem juridica, do regime
democrético e dos interesses individuais indisponiveis, dos direitos sociais, da
ordem juridica, da relacdo processual e dos procedimentos de jurisdicdo
voluntéria (Brasil, 1988).

Defensoria Publica — em conformidade com o inciso LXXIV do art. 5° da
Constituicdo Federal, é uma instituicio de caracter permanente, de suma
importancia para o arcabouco juridico estatal, que atua de forma integral e
gratuita na perspectiva da garantia de direitos das pessoas em situacao de
vulnerabilidade. Instrumento do regime democratico, € responséavel pela
orientacdo juridica, promocéo dos direitos humanos e a defesa, nos niveis
judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos (Brasil, 1988).

Varas da Infancia e Juventude (VIJ) — realiza um trabalho voltado para o
segmento da infancia e juventude, direcionado as criancas e aos adolescentes
em situacdo de risco social, em conflito com a Lei e outras vulnerabilidades.
Atua a titulo preventivo, punitivo e protetivo, alcancando a diversificacao do seu
publico, que é constituido de jurisdicionados e seus familiares, parceiros e
visitantes, que necessitam de orientacdo efetiva (Brasil, 1988).

Conselho Tutelar — um 0rgao permanente e auténomo, néo jurisdicional,
incumbido pela sociedade de proteger criancas e adolescentes na perspectiva
da garantia e cumprimento dos seus direitos. Funciona como 6rgao executivo
e intermediador entre todas as conexdes da rede de prote¢cédo, envolvendo,

saude, educacao, assisténcia social e como fiscalizador, atua juntamente com
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o Ministério Publico e o sistema de Justica do Estado. Sua fungcdo é
determinada por meio do artigo 136 do ECA, tendo como atribuicdes realizar
atendimentos as criancas e aos adolescentes, aconselhamento a seus
familiares e/ou responsaveis, bem como requisitar servigos publicos nas areas
da saude, educacao, assisténcia social e seguranca, entre outros, e agir em
casos de omissdo, negligéncias, maus-tratos, por parte dos pais ou
responsaveis. Pode ser acionado em qualquer situacdo de violagdo de direitos
ou que represente ameaca para tal (Pase et al., 2020).

Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente — sdo 0rgaos
colegiados, permanentes e deliberativos, com a incumbéncia de formular,
supervisionar e avaliar as politicas publicas nos ambitos federal, estadual e
municipal. S&o, ainda, denominados de conselhos de politicas publicas ou
conselhos gestores. Refletem a partilha do poder decisério e a garantia de
controle social das acdes e politicas, visando a permanéncia dos direitos
conquistados. Nessa perspectiva, constituem espacos deliberativos de controle
social da coisa publica e assegura participacdo paritaria entre seus membros
rotativos. Criado pela Lei Federal n.° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde
sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu artigo 88, inciso I, torna
o Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente obrigatério nas trés
esferas de governo (Brasil, 1990).

Cras — ¢ a unidade que, no Sistema Unico de Assisténcia Social, tem funcio
de gerir e organizar a protecado basica dentro da area de abrangéncia. Inclui a
organizacdo do espaco fisico e das atividades, funcionamento e recursos
humanos e deve manter coeréncia com a concepcao de trabalho social com
familias, diferenciando o servico que deve dos que podem ser oferecidos no
Cras (Brasil, 2009).

Creas — é uma unidade publica da politica de Assisténcia Social, de
abrangéncia municipal ou regional, de referéncia para o atendimento a familias
ou individuos em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social por
violagbes de direitos, que necessitam de intervengdes especializadas no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Apresenta
infraestrutura, funcionamento e recursos humanos conforme 0S recursos

oferecidos, realiza trabalho em rede e articulacdo com os demais servi¢os da
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rede socioassistencial das demais politicas publicas e 6rgaos de defesa de
direitos, na perspectiva da transversalidade das politicas publicas, além de
organizar e registrar informagdes e otimizar o processo de monitoramento e

avaliacdo dos casos realizados (Melo et al., 2020).

Por fim, a criacdo e instituicdo de diretrizes nacionais para prevencao do
suicidio, por meio da Portaria n.° 1.876, de 14 de agosto de 2006, acompanha a
agenda prioritaria de organizagdo da estrutura do SUS, por meio de politicas e
estratégias voltadas a promocédo da saude e prevencdo de doencas e agravos,
especialmente as doencas e agravos nao-transmissiveis (DANTS). Nesse intento,
identificou-se a necessidade de organizar uma rede de atencao a saude com a criagao
de linha de cuidados integrais no manejo dos casos de tentativas de suicidio, com
vistas a reduzir o dano do agravo e melhorar 0 acesso aos pontos de atencao e

protecao (Brasil, 2006).
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico, retrospectivo com abordagem
quantitativa, para o qual foram utilizados dados secundarios, disponiveis no Datasus,
da base de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (Sinan). Para
as tentativas de suicidio em adolescentes de 10 a 19 anos, ocorridos no Brasil, foi
escolhido o periodo de 2010 a 2022.

O ano de 2009 foi o marco inicial da inser¢éo da ficha de notificagéo de violéncia
interpessoal e autoprovocada no Sinan e, na época, 0 processo se deu por adeséo
das unidades federativas, fato que contribuiu com a implantacao e implementacao da
Ficha de Notificacdo, com a expansao do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) e com a sustentabilidade da notificagdo de violéncias. Estabeleceu-
se, portanto, 2010 como o ano inicial dessa série, considerando que, a partir desse
periodo, a ficha ja estava plenamente implementada, além da estimativa utilizada para
0 céalculo das taxas ter inicio no mesmo ano; 2022 foi o ultimo com dados fechados
disponiveis nho DATASUS/Sinan. Ressaltamos que o periodo estudado engloba a
pandemia de Covid-19, ocorrida de forma mais intensa no ano de 2020.

5.2 Local do estudo

O cenério do estudo foi 0 Brasil, situado na América do Sul, com é&rea territorial
de 8.515.759 km2 e fronteira com quase todos 0s paises sul-americanos. Possui uma
populacao estimada de 207,8 milhdes de habitantes, densidade demografica de 24,47
habitantes por km?, estando dividido em cinco regides: Norte, Sul, Sudeste, Centro-
Oeste e Nordeste (IBGE, 2021).

5.3 Fonte de dados
Foram incluidos, no estudo, todos os casos de tentativas de suicidio de

adolescentes de 10 a 19 anos, registrados no Sistema Informacdo de Agravos de

Notificagdo em Saude (Sinan), no periodo de 2010 a 2022, disponivel na base de
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dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(Datasus).

Os dados coletados procederam do sistema de informacdo (Sinan),
disponibilizado pelo Datasus, extraidos em 24 de julho de 2023. No Sinan, foram
obtidas informacdes referentes as tentativas de suicidio, sendo utilizado o
agrupamento de lesGes autoprovocadas intencionalmente (X60 — X84), o qual &
codificado pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (Welles et al., 2011).

Visando a fluidez das andlises, e considerando os distintos modos de
perpetracdo do suicidio, as varidveis foram agrupadas nas categorias a seguir:
autointoxicagdo por drogas e medicamentos (X60 a X65), autointoxicacdo por
pesticidas, solventes, gases e vapores, outros produtos e substéncias nao
especificados (X66 a X69), enforcamento (X70), arma de fogo (X72 a X74),
precipitacdo de local elevado (X80), meios ndo especificados (X84) e outra agressao
(X71, de X75 a X79 e de X81 a X83) (Welles et al., 2011; Fattah; Lima, 2021). Foram
selecionadas as variaveis constantes na base de dados, a saber: idade, sexo,
raca/cor, escolaridade, local da ocorréncia e meio de agressao.

Além disso, foram coletados dados demograficos relacionados a estimativa da
populacao residente entre 2010 e 2022, disponiveis no Datasus para calculo das
taxas. As taxas foram estimadas por meio da razdo entre o niamero de casos

notificados e a estimativa da populacao residente, multiplicado por 100 mil habitantes.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo: casos de notificacdo de tentativa de suicidio de
adolescentes, faixa etaria de 10 a 19 anos, notificados no Sinan, no periodo de 2010
a 2022.

Critério de excluséo: casos de notificacdo com informacdes incompletas e ou
ignoradas, referentes aos campos 56 — tipo de violéncia, variaveis: fisica,
psicolégica/moral; tortura; sexual; trafico de seres humanos; financeira/econémica;
negligéncia/abandono; intervencdo legal e outros (TAE), sendo o campo outros
preenchido com TAE e o 61 — vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida,
variaveis: pai; mae; padrasto; madrasta; conjuge e ex; namorado (a) e ex; filho (a);

irméo (a); amigos/conhecidos; desconhecido (a); cuidador (a); patrdo/chefe; pessoa
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com relacéo institucional; policial/agente da lei; prépria pessoa e outros, ndo estando

preenchido o item propria pessoa se estiver como ignorado (9).

5.5 Analise dos dados

Os dados foram extraidos e tabulados no programa Excel versdo 2312 do
Microsoft office 365, segundo as unidades federativas, regides Dbrasileiras,
caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas da violéncia autoprovocada. A
analise estatistica foi realizada no programa R, versado 4.3.1 (2022, The R Project for
Statistical Computing, Nova Zelandia). As taxas foram aferidas por localidade (unidade
federativa e regides brasileiras), estimando o numero de notificacbes de lesdes
autoprovocadas, dividido pela estimativa da populagéo brasileira para cada unidade
federativa/regidao e multiplicado por 100 mil habitantes.

Utilizou-se a regressao linear generalizada pelo método de Prais-Winsten
com variancia robusta, para as quais foram estimadas as tendéncias das séries
temporais, tendo como resultados tendéncias estacionarias (p>0,05), decrescentes
(p<0,05 e B negativo) ou ascendentes (p<0,05 e B positivo). Como variavel
dependente “Y”, consideraram-se as taxas, e, como variavel independente “X”, o
ano. Todas as taxas foram logaritmizadas. A variacdo percentual média anual (VPA)

foi obtida por meio das férmulas

VPA = [-1 + 108]*100

1C95% = [-1 +10B+t*EP]*100,

em que B é o coeficiente de regressao, EP o erro padrao e t o valor tabelado
do teste t de Student, equivalente aos 6 graus de liberdade. Em todas as analises,
foram considerados significantes valores de p<0,05.
5.6 Procedimentos legais e éticos

Para a execucao deste estudo, foram utilizados dados secundarios de dominio

publico, cedidos sem 6nus pelo Datasus. Assim, 0 estudo seguiu as recomendacdes

da Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
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(CNS), garantindo a protecdo dos seres humanos implicados, visto que as
informacbes foram extraidas de forma agregada, dispensando, legalmente, a

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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6 RESULTADOS

O Brasil teve um total de 241.900 notificacbes de tentativas de suicidio em
adolescentes de 10 a 19 anos, no periodo de 2010 a 2022 (Datasus/Sinan). Dessas,
22,9% das notificagdes registradas foram do sexo masculino e 77% relacionadas ao
sexo feminino e 0,1% ignorados/brancos. Os anos de 2010 e 2022, inicio e término
da série estudada, apresentaram taxas de 4,68 em 2010, elevando para 158,53 no
ano de 2022 (Tabela 1).

Em relacéo as regides do Brasil, considerando o primeiro ano da linha histérica
analisada com o ultimo ano, evidencia-se o crescimento das taxas de notificagcdo por
esse agravo em todas as regioes do pais. Com destaque aos registros de notificacbes
nas regides sudeste e sul quando comparado os dois periodos analisados, 2010 e
2022. Quanto ao ano de 2010, é importante mencionar o protagonismo da regido
centro-oeste, alavancada pela taxa de notificacdo registrada pelo estado do Mato
Grosso do Sul (30,18) (Tabela 1).

Ja em 2022, conforme dados expostos na Tabela 1, a unidade da federacao
com maior taxa de notificacao foi Espirito Santo (381,06) seguido pelo Distrito Federal
(373,04).
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Tabela 1 — NotificacOes e taxas das tentativas de suicidio em adolescentes de 10 a 19 anos desagregadas por regido e unidade
federativa (UF). Brasil, 2010-2022

. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Regido/UF Notif. Taxa Notif. Taxa Notif. Taxa Notif. Taxa Notif. Taxa Notif. Taxa Notif. Taxa MNotif. Taxa Notif. Taxa Notif. Taxa HNotif. Taxa Notif. Taxa Notif. Taxa

Morte 120 248 238 g,88 253 7,26 366 10,47 366 10,47 435 1258 587 le 86 10el 30,62 1194 34,66 2152 62,88 1302 38,37 1823 54,23 2411 72,24
Ronddnia 1 0,32 11 3,46 ] 1,58 12 3,82 156 5,14 34 11,02 38 12,45 161 53,30 176 59,38 272 93,20 154 67,53 200 71,10 303 109,32
Arre 15 8,99 20 11,74 34 195 29 16,38 41 2287 88 48,53 115 62,86 233 12e,84 19Y 106599 318 173,00 200 108,87 291 1el,56 319 178,71
Amazdnia 321 4,00 60 7,63 34 4,20 g1 10,20 82 10,45 138 1+73% 127 1e,01 107 13,52 124 1g,97 317 40,20 200 25,40 308 39,26 363 48,16
Raraima 10 9,99 24 2361 43 4187 67 64,70 47 44,93 29 2770 46 43,99 118 112,54 124 11747 230 216,34 131 122,46 158 146,80 215 201,73
Pars 17 1,03 33 2,00 28 1,69 32 1,93 45 2,72 43 2,60 55 3,34 103 6,28 105 6,45 379 23,48 197 12,35 370 23,46 548 35,16
Amapd & 3,89 20 1270 23 143e 28 1723 14 8,23 7 4,25 13 787 g1 30,88 43 26,04 g9 53,80 16 9,67 &0 36,46 109 66,69
Tocantins 40 13,92 Yo 24,37 8s 30,02 117 40,93 120 42,17 100 35,33 193 68,52 288 103,24 415 150,58 547 200,83 3Fe64 135,31 436 1e3,46 550 207,80
Mordeste 305 290 572 5,47 TF3s 7,09 1026 9,98 982 985 1220 1214 1371 13,82 2345 24,06 3F689 38,57 eeES 71,29 4498 48,90 /559 72,58 B335 93,67
Maranhio 5 035 17 1,20 53 4,13 44 313 59 4,21 60 4,29 41 2,94  £9 500 153 11,21 480 35,72 262 19,84 403 20,85 500 38,67
Piaui 18 2,90 47 7,58 712,48 110 17,95 95 16,33 143 2384 201 33,93 278 47,75 383 67,16 540 96,98 308 56,70 523 98,98 607 117,63
Ceard 272 1,28 EN 2,18 25 1,55 T4 450 105 651 177 11,21 238 15,41 383 25,43 612 41,71 1225 8561 1005 71,85 1534 111,70 1803 133,37
Rio Grande do Morte 7 117 21 3,54 36 6,12 47 g,08 45 7az 57 10,00 88 15,62 178 32,09 290 53,13 524 97,39 289 54,51 471 859,39 500 115,78
Paraiba 26 3,66 40 5,63 43 6,12 34 4,89 45 6,94 92 13,51 81 12,02 138 23,49 207 31,67 509 79,20 327 51,84 457 74,01 652 108,32
Perhambuco 42 251 131 786 135 8,14 298 18,07 278 16,98 306 1886 337 21,01 565 35,75 943 60,61 1716 111,99 1158 7e,81 1565 105,43 1835 124,89
Alagoas 136 20,60 235 35,53 288 43,54 303 45,35 247 37,75 238 36,79 232 35,36 410 65,49 SE4 91,94 889 148,13 559 95,44 701 122,3% 845 150,88
Sergipe 0 0,00 4 0,96 ] 1,22 2B 6,38 156 397 16 4,02 9 2,29 33 8,33 g3 22,43 155 41,61 165 45,04 177 45,00 337 94,07
Bahia 49 1,81 40 1,49 67 2,52 90 3,43 88 3,39 131 5,12 144 5,73 273 11,07 452 18,72 650 27,49 425 18,36 728 32,07 1156 51,84
Sudeste 678 5,06 1807 13,57 2545 15,258 291% 22,34 3543 27,41 4356 34,14 5216 41,52 8751 71,00 12131 100,38 17537 147,73 12325 105,51 16125 139,885 22241 154,23
IMinas Gerais 142 4,11 532 15,55 953 28,23 1323 35,79 1657 51,92 1935 60,35 1838 58,56 2770 90,48 3508 11762 4921 169,27 3365 118,53 3775 135,74 5137 187,46
Espirito Santo 3 0,49 13 2,13 55 9,05 &5 12,56 192 31,88 268 4483 383 64,71 56l 9g,02 10386 17957 1641 287,64 950 1e8,1c 1205 214,90 2131 381,06
Rio de laneiro B5 *4% 151 5,82 222 &§,6% 241 5,50 31% 1275 376 15,28 479 19,89 583 41,84 1262 55,12 1%e4 87,82 1426 65,02 2028 93,74 2747 127,76
5&0 Paulo 458 6,97 1111 1e,61 13135 15,79 1279 15,38 1335 20,37 1777 27,35 2516 39,17 4437 70,09 6325 101,42 9011 146,44 £584 108,20 9117 151,34 122%6 203,73
Sul 325 6,91 727 15,58 llee 25,34 1444 31,91 1645 37,11 2179 4993 2724 63,66 5579 133,50 754s 184,98 11002 275,66 &715 171,53 7859 204,11 5342 24481
FParana 73 392 1lég 8,98 403 2208 525 29,24 g40 36,34 567 5554 1331 78,50 2638 155,11 3530 21781 4617 250,73 2906 186,22 3450 224,67 4317 284,08
Santa Catarina 109 10,10 200 18,76 265 25,25 433 41,98 44 43,98 525 353,01 e04 61,59 1054 113,81 1385 146,591 2227 240,03 1485 162,03 1847 20267 2201 241,11
Rio Grande do Sul 143 8,12 381 20,63 498 2884 48 28,63 563 33,75 683 41,70 T89S 49,23 1847 118,40 2631 173,56 4158 281,86 2324 1el,64 2562 18258 2824 204,12
Centro-Oeste 1%2 7,53 337 13,25 53% 21,26 565 22,52 568 22,56 745 25,72 831 33,32 1303 52,73 2083 85,12 3954 164,57 2934 124,32 36l 150,63 5064 211,69
hato-Grosso do Sul 137 30,18 232 51,52 264 55,30 293 65,52 311 71,28 2959 69,17 336 78,55 511 121,21 w1l 14s68 1144 276,73 738 184,55 818 199,14 5984 238,29
Mato-Grosso g 1,40 le 2,81 &0 10,64 43 7,69 65 11,88 71 12,82 6 13,77 lde 26,67 182 33,54 457 84,73 357 65,59 323 60,58 513 95,48
Goias 36 3,34 55 5,12 171 15595 177 16,54 133 1248 267 2521 266 25,31 363 34,89 597 67,66 1355 132,66 952 93,78 1379 135,70 1963 152,90
Distrito Federal 11 2,47 34 7,56 44 9,69 56 12,24 58 12,61 108 23,38 153 33,03 283 61,32 5593 129,51 1038 22924 927 207,70 1092 24541 1s04 373,04
Brasil 1e20 468 3681 10,68 5235 1532 324 18,66 7108 21,18 8539 26,95 10729 32,78 19039 59,15 2esd3 84,25 41373 133,08 27834 9097 35978 119,23 47393 158,53
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Nas cinco regides brasileiras, houve um aumento progressivo em numeros
absolutos e nas taxas de notificacdo de tentativas de suicidio; com tendéncia
crescente em todas as regides, porém, as maiores intensidades nas tendéncias
ocorreram nas regides Sul (VPA = 33,97; 1C95%: 16,21; 52,31), Centro-Oeste (VPA =
30,62%; 1C95%: 20,75; 40,77) e Sudoeste (VPA = 31,52%; 1C95%: 21,32; 42,03)
(Tabela 2).

Os dados apontam tendéncia crescente nas 27 unidades federativas do Brasil,
com destaque para os estados do Espirito Santo (VPA = 70,22%; 1C95%: 20,93;
126,68), Rondbnia (VPA = 55,96%; 1C95%: 32,26; 81,50),Ceara (VPA = 52,05%;
IC95%: 42,00; 62,04), Distrito Federal (VPA = 50,31; IC95%: 37,03; 64,47), Sergipe
(VPA = 47,57; IC95%: 24,48; 72.18) Parana (VPA = 41,91%; IC95%: 14,22; 72,16) e
Maranhao (VPA = 40,28%; IC95%: 17,02; 64,47) (Tabela 2).

Tabela 2 — Tendéncia temporal da taxa de notificacdes de tentativas de suicidio em
adolescentes de 10 a 19 anos desagregadas por regido e unidade
federativa. Brasil, 2010-2022

Valor

Regi&o/UF 2010 2022 B VPA IC 95% de P Tendéncia
Notificacfes Taxa Notificacbes Taxa Minimo Maéaximo

Brasil 1620 4,68 47393 158,53 0,119 31,52 21,32 42,03 <0,001 Crescente
Norte 120 3,48 2411 72,24 0,105 27,35 19,64 34,93 <0,001 Crescente
Rondonia 1 0,32 303 109,32 0,193 55,96 32,26 81,50 <0,001 Crescente
Acre 15 8,99 319 178,71 0,115 30,32 14,96 46,61 <0,001 Crescente
Amazobnia 31 4,00 363 46,16 0,082 20,78 13,84 27,56 <0,001 Crescente
Roraima 10 9,99 219 201,73 0,094 24,17 5,59 43,64 <0,001 Crescente
Para 17 1,03 548 35,16 0,123 32,74 20,57 4528 <0,001 Crescente
Amapa 6 3,89 109 66,09 0,069 17,22 -2,26 38,38 0,014 Crescente
Tocantins 40 13,92 550 207,80 0,096 24,74 13,42 36,71 <0,001 Crescente
Nordeste 305 2,90 8335 93,67 0,121 32,13 23,22 41,27 <0,001 Crescente
Maranhéao 5 0,35 500 38,67 0,147 40,28 17,02 64,47 <0,001 Crescente
Piaui 18 2,90 607 117,65 0,120 31,83 18,56 45,61 <0,001 Crescente
Ceara 22 1,28 1803 133,37 0,182 52,05 42,00 62,04 <0,001 Crescente
Rio Grande do
Norte 7 117 600 11576 0,156 43,22 27,76 59,67 <0,001 Crescente
Paraiba 26 3,66 652 108,32 0,128 34,28 22,18 46,79 <0,001 Crescente
Pernambuco 42 2,51 1835 124,89 0,129 34,59 23,21 46,02 <0,001 Crescente
Alagoas 136 20,60 845 150,86 0,066 16,41 5,02 28,19 <0,001 Crescente
Sergipe 0 0,00 337 94,07 0,169 47,57 24,48 72,18 <0,001 Crescente
Bahia 49 1,81 1156 51,84 0,128 34,28 26,02 42,74 <0,001 Crescente
Sudeste 678 5,06 22241 194,23 0,119 31,52 21,32 42,03 <0,001 Crescente
Minas Gerais 142 4,11 5137 187,46 0,119 31,52 9,70 54,42 <0,001 Crescente
Espirito Santo 3 0,49 2131 381,06 0,231 70,22 20,93 126,68 <0,001 Crescente
Rio de Janeiro 65 2,49 2747 127,76 0,135 36,46 27,51 45,67 <0,001 Crescente
Sao Paulo 468 6,97 12226 203,73 0,116 30,62 20,01 41,84 <0,001 Crescente
Sul 325 6,91 9342 244,81 0,127 33,97 16,21 52,31 <0,001 Crescente
Parana 73 3,92 4317 284,08 0,152 41,91 14,22 72,16 <0,001 Crescente
Santa Catarina 109 10,10 2201 241,11 0,112 29,42 18,31 40,90 <0,001 Crescente
Rio Grande do Sul 143 8,12 2824 204,12 0,116 30,62 13,40 48,35 <0,001 Crescente
Centro-Oeste 192 7,53 5064 211,69 0,116 30,62 20,75 40,77 <0,001 Crescente
Mato Grosso do Sul 137 30,18 984 238,29 0,071 17,76 10,13 25,57 <0,001 Crescente
Mato Grosso 8 1,40 513 96,48 0,139 37,72 22,76 53,34 <0,001 Crescente
Goias 36 3,34 1963 192.90 0,137 37,09 25,88 48,98 <0,001 Crescente
Distrito Federal 11 2,47 1604 373,04 0,177 50,31 37,03 64,47 <0,001 Crescente

Fonte: Datasus, elaboracéo prépria (2023).
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Referente aos aspectos sociodemograficos, sexo, faixa etaria, raca/cor e
escolaridade, observou-se taxa crescente para todas as variaveis no periodo
estudado.

Quanto ao sexo, o feminino (VPA = 33,35%; IC95%: 22,62; 34; 44,72) teve mais
aumento em comparacao ao masculino (VPA = 27,35%: 1C95%: 16,62; 38,10). No
grupo de adolescentes, nas subfaixas de idade, apresentou aumento mais expressivo
no grupo dos 15 aos 19 anos (VPA = 31,22%: 1C95%: 20,59; 42,48). Referente a
raca/cor, igualmente houve tendéncia de aumento, com mais incidéncia para a parda
(VPA = 35,83%: 1C95%: 25,43; 46,55), indigena (VPA = 33,97%: 1C95%: 16,50; 52,65)
e amarela (VPA = 33,66%: 1C95%: 16,55; 48,66). No que tange a escolaridade,
constatou-se que, da mesma maneira, mostrou-se crescente em todos os niveis de
escolaridade, com prevaléncia no ensino superior incompleto (VPA = 39,00%: IC95%:
17,02; 62,69) e no ensino médio incompleto (VPA = 36,77%: IC95%: 19,65; 54,76)
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Tendéncia temporal da taxa de notificacdes de tentativas de suicidio em
adolescentes de 10 a 19 anos, desagregadas por caracteristicas

sociodemogréficas. Brasil, 2010-2022

Valor

. 2010 2022 B VPA IC 95% Tendéncia

Caracteristicas de P
Notificacfes Taxa Notificacfes Taxa Minimo Maximo

Sexo
Masculino 489 2,79 9614 63,01 0,105 27,35 16,62 38,10 <0,001 Crescente
Feminino 1131 6,61 37769 258,02 0,125 33,35 22,62 44,72  <0,001  Crescente
Faixa etaria
10 a 14 anos 475 2,73 14931 102,43 0,122 32,43 22,48 42,67 <0,001 Crescente
15 a 19 anos 1145 6,65 32462 21191 0,118 31,22 20,59 42,48 <0,001 Crescente
Raca/Cor
Branca 710 2,05 20531 68,68 0,12 31,83 19,57 44,52 <0,001 Crescente
Preta 100 0,29 3029 10,13 0,118 31,22 21,03 41,40 <0,001 Crescente
Amarela 16 0,05 475 1,59 0,126 33,66 19,55 48,66 <0,001 Crescente
Parda 465 1,34 19766 66,12 0,133 35,83 2543 46,55 <0,001 Crescente
Indigena 12 0,03 373 1,25 0,127 33,97 16,50 52,65 <0,001 Crescente
Escolaridade
Analfabeto 6 0,02 52 0,17 0,081 20,50 11,09 30,47 <0,001 Crescente
Ensino
Fundamental 61 0,18 759 2,54 0028 6,66 11,80 2829 <0,001 Crescente
Incompleto (1 a
4 anos)
Ensino
Fundamental
Incompleto (4 51 0,15 815 2,73 0,095 24,45 18,12 30,90 <0,001 Crescente
anos completos)
Ensino
Fundamental 357 1,03 10022 3352 0,117 30,92 19,00 4356 <0001 Crescente
Incompleto (5 a
8 anos)
Ensino
Fundamental 133 0,38 3510 11,74 0,12 31,83 20,88 43,11 <0,001 Crescente
Completo
Ensino Médio 254 073 11718 39,20 0,136 3677 19,65 5476 <0001 Crescente
Incompleto
Ensino Médio
Completo 90 0,26 4744 15,87 0,134 36,14 23,20 49,87 <0,001 Crescente
Ensino Superior 13 0,04 628 2,10 0,143 39,00 17,02 62,69 <0,001 Crescente
Incompleto
Ensino Superior 3 0,01 82 027 0134 3614 2320 4987 <0,001 Crescente
Completo

Fonte: DataSUS, elaboracao propria (2023).

A Tabela 4, referente ao local da ocorréncia e meio de agresséo, apresenta
maior incremento para os registros em residéncia (VPA = 33,97%: 1C95%: 22,62,
45,37), habitacdo coletiva (VPA = 33,97%: IC95%: 17,22; 51,20), e escola (VPA =
28,32%: IC95%: 7,5; 52,45), e taxa estacionaria para bares (VPA = 6,91%: IC95%: -
2,7; 17,07). Quanto aos meios de agressado, observou-se que houve prevaléncia de
objeto perfurocortante (VPA = 49,28%: 1C95%: 29,86; 69,72), seguido de
envenenamento/intoxicagéo (VPA = 37,09%: IC95%: 24,54; 50,09), ao longo da série

estudada.
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Tabela 4 — Tendéncia temporal da taxa de notificacbes de suicidio em adolescentes

de 10 a 19 anos, desagregadas por local de ocorréncia e meio de

agressao. Brasil, 2010-2022

Valor de

o 2010 2022 B VPA IC 95% Tendéncia
Caracteristicas P
Notificacdes Taxa Notificacdes Taxa Minimo Méximo

Local de
ocorréncia
Residéncia 1111 3,21 37991 127,08 0,127 33,97 22,62 45,37 <0,001 Crescente
Habitacao coletiva 13 0,04 394 1,32 0,127 33,97 17,22 51,20 <0,001 Crescente
Escola 38 0,11 1855 6,21 0,110 28,82 7,25 52,45 0,001 Crescente
Local de pratica 7 0,02 61 020 0042 10,15 -100 21,80 0,009  Crescente
esportlva
Bar 27 0,08 127 042 0029 691 274 17,07 0,056  Estacionaria
Via pablica 155 0,45 1252 419 0066 16,41 5,97 27,18  <0,001  Crescente
Comércios/ 9 0,03 159 053 0091 2331 12,51 34,45 <0,001  Crescente
Servigos
Industria/ 5 0,01 17 0,06 0044 10,66 0,27 21,76 0,004  Crescente
Construgéo
Qutros 81 0,23 905 3,03 0,090 23,03 15,47 30,75 <0,001 Crescente
Meio de agressao
Forca corporal 213 0,62 1300 4,35 0,041 9,90 -3,50 24,19 0,042 Crescente
Enforcamento 55 0,16 1745 584 0127 3397 17,80 50,87 <0001  Crescente
Objeto contundente 34 0,10 1012 3,39 0,131 3521 22,76 47,11 <0,001 Crescente
Objeto 127 0,37 13053 4366 0,174 4928 29,86 69,72  <0,001  Crescente
perfurocortante
Substancia/ 21 0,06 307 1,03 0083 21,06 1286 29,15 <0001  Crescente
objeto quente
Envenenamento/ 641 1,85 26588 88,94 0137 37,09 2454 50,09 <0001  Crescente
Intoxicagéo
Arma de foco 32 0,09 124 0,41 0,040 9,65 -2,60 22,37 0,031 Crescente
Ameaca 59 0,17 480 1,61 0038 914  -1606 3928 0,399  Estacionaria

Fonte: Datasus, elaboracéo prépria (2023).

A distribuicdo espacial e a evolucdo das taxas de notificacdes (por 100 mil

habitantes), no periodo de 2010 a 2022, conforme Figura 3, demonstraram um

aumento importante dos registros de tentativas de suicidio, com maior registro em
2010 de 30,18, no estado de Mato Grosso do Sul, passando para 381,06 em 2022, no

Espirito Santo No ano de inicio da série temporal analisada, 2010, os estados de Mato

Grosso do Sul, Alagoas e Tocantins apresentavam as maiores taxas de notificacao.

Doze anos depois, os estados com maiores taxas de notificacées sdo o Espirito Santo

e o Distrito Federal (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicdo das taxas de notificacGes de tentativas de suicidio em
adolescentes de 10 a 19 anos, no Brasil, 2010-2022
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Fonte: Datasus, elaboracéo prépria (2023).

Na Figura 4, observada a série temporal de 2010 a 2022, identifica-se forte

ascensao na taxa de notificacdo de tentativas de suicidio, junto ao grupo investigado,

com excecao de breve queda, em 2020, e retomada da curva ascendente, em 2021.
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Figura 4 — Tendéncia temporal das taxas de notificacdes de tentativas de suicidio

em adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil, 2010-2022
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Fonte: Datasus, elaboracéo prépria (2023).

Por fim, a andlise da série temporal da taxa de notificacdo de tentativas de
suicidio de adolescentes de 10 a 19 anos, no periodo de 2010 a 2022 é ascendente,
com aumento de 4,68, em 2010, para 158,53, no ano de 2022.
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7 DISCUSSAO

Os resultados demonstram um aumento gradativo no nimero e nas taxas das
notificagbes de tentativas de suicidio em adolescentes ao longo da série temporal.
Esse aumento gradual no decorrer do periodo analisado tem inicio com a
incorporacdo da notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada no Sinan, a
partir do ano de 2009, fato que ressoa no fortalecimento do sistema VIVA, nos anos
seguintes (Brasil, 2010a).

Esse incremento pode ser justificado a partir da publicagéo da Portaria GM/MS
n.° 2.472/2010, ocasido em que esse agravo foi incluido na notificacdo de Unidades
Sentinelas, sendo os profissionais da area de saude obrigados a cumpri-lo (Brasil,
2010b). Além do mais, em 2016, o Ministério da Saude publicou o instrutivo para
notificar violéncia interpessoal/autoprovocada, contendo orientacdes para o0 correto
preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncias Interpessoais e Autoprovocada,
no intuito de contribuir com os profissionais de salude lotados nas Unidades/servicos
notificadores (Brasil, 2016).

Na analise por faixa etaria, este estudo identificou maiores taxas de tentativas
de suicidio entre adolescentes de 15 a 19 anos, sexo feminino, o que também foi
identificado em outro estudo, realizado entre 2013 e 2017 (Arruda, V., et al., 2021).
Observou-se, ainda, a ascendéncia da taxa de tentativas de suicidio no grupo de 10
a 14 anos. Para Meneghel et al. (2013), a submissdo a normas sociais rigidas, a
existéncia de violéncia fisica ou sexual, as relagbes abusivas, os maus-tratos, 0s
conflitos familiares, somados as vulnerabilidades de géneros, podem estimular
tentativas de suicidio entre adolescentes do sexo feminino nos grupos mais precoces.

No quesito escolaridade, houve prevaléncia nas tentativas de suicidio de
individuos com ensino médio incompleto e ensino superior incompleto. Esse fato
externaliza o adoecimento mental devido a presséo para a insercdo ndo apenas no
ensino superior, mas no mundo do trabalho. Nessa fase, vivenciam-se momentos de
tomada de decisdes, de grandes incertezas, duvidas quanto ao futuro, escolha de uma
profissdo, adaptacdo aos primeiros anos da Universidade, entrada no mercado de
trabalho e outros conflitos inerentes a essa faixa etéaria (Oliveira et al., 2020).

No entanto, estudo realizado entre os anos de 2011 e 2016 aponta posi¢cao

contraria aos achados desta pesquisa, pois mostra a prevaléncia de adolescentes que
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tentaram suicidio com apenas o ensino fundamental incompleto, incluindo a faixa
etaria de 10 a 19 anos (Oliveira et al., 2020).

Entre 1999 e 2017, nos Estados Unidos, ocorreu aumento de 3,4 vezes na taxa
de tentativas de suicidio entre meninas de 10 a 14 anos (Hedegaard; Curtin; Warner,
2018), dado que corrobora com os achados deste estudo. Sem embargo, mesmo com
o predominio das ocorréncias de tentativas de suicidio no sexo feminino na faixa etaria
de 15 a 19 anos, houve aumento semelhante na taxa de tentativa de suicidio, na faixa
etaria de 10 a 14 anos, no decorrer desta pesquisa. Nesse contexto, a literatura aponta
uma correlacao referente a fatores de vulnerabilidade, tentativas de suicidio e suicidio
entre as variaveis sexo feminino e faixa etaria.

Além disso, considera-se que adolescentes sdo mais vulneraveis, por serem
vistos como individuos em formacao; logo, podem ter mais dificuldade para lidar com
situacdes que envolvem estresses agudos, como perdas de entes queridos,
distanciamento de ciclos de amizade em troca de escola, fim de relacionamentos,
eventos vexatorios que ocasionam vergonha ou humilhacdo e, nesse sentido,
teoricamente estdo mais predispostos ao imediatismo e a impulsividade (Botega,
2015).

Outrossim, entende-se essa representatividade de notificacbes, nessa faixa
etaria, como resultante das barreiras encontradas por esses individuos durante o seu
processo de insercdo social, que envolvem as caracteristicas pessoais de cada
adolescente, os fatores de adversidade familiares, acontecimentos adversos
vivenciados, contégio social, falta de suporte familiar e social, uso exagerado de redes
sociais, familia multiproblematica, multiplas vulnerabilidades, histérico de violéncia
sexual e bullying (Moraes et al., 2020).

Conforme os meios utilizados nas tentativas de suicidio, neste estudo os dados
revelam que o mais usado foi o objeto perfurocortante, seguido de envenenamento.
Resultado distinto do apresentado nacionalmente, que traz o objeto perfurocortante
com principal meio utilizado nas tentativas de suicidio entre adolescentes (Bahia et
al.; Oliveira et al.,2020; Pinheiro et al., 2021; Souza et al., 2023).

Referente ao local da ocorréncia, a maior incidéncia de tentativas de suicidio
foi na residéncia. Estudo realizado em 2020 aponta que 92,72% das ocorréncias de
tentativas de suicidio aconteceram no domicilio, mostrando que os achados deste

estudo corroboram com os dados da literatura nacional (Oliveira et al., 2020). Para
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Magalhées et al. (2014), a residéncia pode ser o local de mais incidéncia de tentativas
de suicidio, por disponibilizar meios que possibilitem acesso da vitima a
medicamentos, produtos toxicos e objetos perfurocortantes.

Quanto a tendéncia e variacdo das taxas de notificacdo entre as regides do
Brasil, as maiores taxas foram identificadas nas regifes Sul, Centro-Oeste e Sudeste,
e nas unidades federativas do Espirito Santo, Rondoénia, Distrito Federal, Parana,
Sergipe e Maranhdo. Estudo realizado no periodo de 2007 a 2016 traz resultados
semelhantes no que concerne as regides e distinto quanto aos estados, com maiores
nameros e taxas na regido Sul, seguida das regides Sudeste, Centro-Oeste e estados
de Mato Grosso do Sul, Alagoas, Tocantins, Minas Gerais e Santa Catarina (Bahia et
al., 2017).

Silva e Marcolan (2021), em estudo realizado entre 2011 e 2018, trazem
resultados distintos dos apresentados anteriormente, destacando a primazia da regiao
Sudeste, seguida das regifes Sul, Nordeste, Centro-Oeste e das unidades federativas
de S&o Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo.

A reducao no numero de notificagdes no ano de 2020, “o pico da pandemia da
Covid-19”, evidenciada neste estudo, esta em consonancia com estudos encontrados
na literatura, ressaltando-se que, ndo obstante, periodos de crises e desastres tém
predisposicao a apresentar taxas crescentes de violéncia contra grupos vulneraveis.
Os resultados foram semelhantes, fato que caracteriza a subnotificacdo dos casos de
violéncia ocorridos no periodo do distanciamento social (Levandowski et al., 2021).

A pandemia de Covid-19 foi declarada emergéncia global em 30 de janeiro de
2020, pela OMS, visto que, a época, ja existia um numero significativo de paises
atingidos pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca (OMS, 2020).
Em 11 de marco, foi reconhecida como pandemia por essa mesma organizagao e, a
partir dessa data, muitos paises adotaram medidas protetivas contra a disseminacéo
desse virus. No Brasil, até meados de marco daquele ano, a maioria dos estados ja

havia adotado alguma medida protetiva (Levandowski et al., 2021).

A pandemia se instalou em contexto de indicadores preocupantes na
saude mental. O distanciamento social necessario ao enfrentamento
da pandemia agregou fatores de agravo ao sofrimento ja existente,
como: a impossibilidade de estar na escola, a agudizagdo da violéncia
intrafamiliar e nos territorios periferizados, a imersdo nos conflitos
familiares e no sofrimento psiquico dos adultos ao redor, a reducéo
das possibilidades de lazer, a perda de entes queridos, a dificuldade
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em realizar o luto diante da impossibilidade de fazer os rituais de
despedida, 0 medo de morrer e de perder figuras de referéncia. Como
afirma o psicanalista Joel Birman, a pandemia provocou: “a ruptura e
a descontinuidade radical das praticas de sociabilidade e dos lacos
intersubjetivos”. (Birman, 2020, p. 9).

Nesse contexto, a pandemia de Covid-19 sobrecarregou todos os sistemas de
saude do Brasil e do mundo, em todas as areas da assisténcia, sobretudo na area
hospitalar, e levou os profissionais ao limite do estresse. Todos foram impactados pelo
aumento da demanda por atendimento, causando desgaste fisico, mental e social das
equipes (Sales et al., 2022).

O periodo de isolamento e distanciamento social imposto pelo contexto
pandémico foi necessario, porém, trouxe, com ele, a consequente restricdo de acesso
ao convivio dos adolescentes com seus pares, restringiu o acesso as aulas e a
circulacdo social, fatos configurados como fatores de risco no que se refere a
exposicao a violéncias e que dificultaram a deteccdo de tais ocorréncias, culminando
em subnotificacbes dos casos de violéncias, dentre elas as autoprovocadas. Por outro
lado, a delonga em casa restringiu 0 convivio com pessoas com as quais esses
adolescentes tinham relacdo de confianca, impossibilitando-os de buscar ajuda
(Santos et al., 2022).

No transcorrer do ano de 2020, foi observada uma reducdo no numero de
notificacdes, identificando um contexto de subnotificacdo, uma vez que, longe de
representar abrandamento dos casos de violéncia, tende a reduzir a identificacdo e a
notificacdo dos casos de violéncia ja existentes (Levandowski et al., 2021).

Em vista disso, infere-se que os adolescentes deixaram de procurar 0s servicos
de saude no periodo de isolamento e distanciamento social, por receio de contaminar-
se e, posteriormente, adveio o fechamento das escolas, a reducdo de horarios de
atendimento dos Conselhos Tutelares e do Juizado da Infancia e Juventude, enfim,
0S servicos voltados para a atengéo e o cuidado de criancas e adolescentes tiveram
acesso reduzido (Oliveira et al., 2020).

Estudos apontam uma correlacdo entre o pds-pandemia de Covid-19 e o
aumento nos quadros de ansiedade e depressao em adolescentes. A OMS aponta ter
havido um aumento de 25% no diagnéstico de depressdo e ansiedade em
adolescentes e mostra ainda que, de acordo com as Ultimas estimativas disponiveis

em ambito global, mais de um em cada sete adolescentes de ambos os sexos, na
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faixa etaria dos 10 aos 19 anos, sofre de algum transtorno mental (OMS, 2022),
consequéncia do forte impacto do isolamento e distanciamento social, periodo no qual
0 grupo de adolescentes foi afastado da escola e ficou imerso nos conflitos familiares.

No quesito raca/cor, a partir de 2017, com a publicacéo da Portaria n.° 344, do
Ministério da Saude, que tornou obrigatério o preenchimento desse campo,
considerando a condicdo autodeclarada pelo individuo referente a essa variavel,
reduziram-se 0s casos deixados em branco ou ignorados. Este estudo evidenciou as
maiores taxas de indigenas e amarelo, mas em numeros absolutos permanece a
tendéncia nacional de brancos, seguida da cor parda, fato explicado pelas
disparidades culturais, levando em conta as diferencas regionais relativas a
caracterizacao da populacéo brasileira (Silva; Marcolan, 2021).

Embora os dados disponibilizados pelo Datasus/Sinan evidenciem numeros
significativos de notificacdo de casos de tentativas de suicidio entre adolescentes, no
periodo analisado, o panorama aqui apresentado infelizmente nao reflete a realidade
posta, visto que uma parcela significativa de adolescentes que praticam tentativas de
suicidio ndo busca atendimento nas Unidade de Saude. Somando-se a isso temos,
ademais, a dificuldade de identificar os casos por parte dos servicos, erros na
classificagdo e na subnotificacdo desse agravo por questbes socioculturais e
econbmicas (Santos et al., 2014).

Nessa perspectiva, estudos encontrados na literatura brasileira apontam como
principais causas da subnotificacéo a falta de informacgéo e formacgéao disponibilizadas
para os profissionais de saude a partir de suas formacdes curriculares, bem como a
auséncia de formacao continuada incluida no cronograma periodico de capacitacao
por parte dos gestores da politica de satude (Minayo et al., 2018; Minayo; Assis; Souza,
2017). Outro estudo aponta que a subnotificacdo esta ligada a auséncia de
informacd@es técnicas e cientificas referentes a notificacdo de violéncias. Ademais, ha
inUmeros entraves, no que se refere a notificacdo na rede de salude, como auséncia
de dispositivos que instituam os procedimentos técnicos referentes a notificacdo de
violéncias no Pais, falta de meios legais de amparo e protecdo destinados aos
profissionais que notificam, lacuna na identificacdo dos casos de violéncia nos
servi¢os de saude e violagdo do sigilo profissional (Garbin et al., 2015).

O embargo do Datasus, no que tange aos dados referentes as variaveis

constantes na ficha de notificagéo, alusiva a orientacao sexual e identidade de género,
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foi um fator dificultador para o0 acesso a informacdes referentes ao indice de tentativas
de suicidio existentes nesse segmento da populacdo. Esse fato demonstra a
invisibilidade da populacdo LGBTQIAPN+ no sistema de saude, uma esfera que ainda
porta, no seu &mago, uma visao carregada de esteredtipos, a qual contribui para com
a concepcao de um sistema excludente, o qual marginaliza os mais vulneraveis,
evidenciando que as incipientes politicas publicas e a fragil legislacdo direcionadas a
essa populacdo sédo insuficientes para garantir-lhes o acesso aos servigos de saude
dentro dos principios que regem o SUS. Outros estudos da literatura nacional
corroboram com esses achados (Baére; Zanello, 2018; Carvalho; Barreto, 2021).

A restricdo imposta pelo Datasus/Sinan, referente a liberacdo dos dados da
ficha de notificagdo, do item 65, concernentes aos encaminhamentos realizados,
inviabilizou a analise dos dados que poderiam caracterizar a rede de atendimento a
pessoas em situacdo de violéncias e expds uma limitacdo deste estudo. Nessa
perspectiva, ressaltamos, aqui, a importancia da Linha de Cuidado para a Atencao
Integral & Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de
Violéncias, que trata do atendimento, do seguimento e monitoramento as vitimas de
violéncias (Brasil, 2010).

Ressalta-se, ainda, a relevancia das redes de atendimento e cuidado as
pessoas em situacdo de violéncias, efetivadas nacionalmente e premiadas e/ou
consideradas experiéncias exitosas, a saber: Rede lluminar de Campinas, Sao
Paulo, criada em abril de 2001, a qual trouxe, na sua génese, abordagem intersetorial,
com participacdo da sociedade civil, bem como o compartilhar de responsabilidades
na criacdo de politicas publicas, envolvendo as duas esferas de governo — municipal
e estadual —, concomitante a mobilizacdo de 6rgdos governamentais do municipio de
Campinas e do estado de Sao Paulo, envolvendo as areas da saude, educacdo,
seguranca publica e organizacdes da sociedade civili comprometidas com o
enfrentamento das violéncias no referido municipio (Pedrosa et al., 2016).

O Programa lluminar foi reconhecido e premiado pela Fundacao Getulio Vargas
(FGV) como uma experiéncia exitosa e integrou, no ambito federal, a Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, o Plano Nacional de
Enfrentamento a Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes e o Plano Nacional
de Assisténcia e Combate a Violéncia Contra a Mulher. Foi inserido pela area técnica
da Mulher nas atividades de capacitacdo, como experiéncia pautada nos

Discussao
46



pressupostos éticos e politicos, inspirando os diversos estados e municipios a
estruturarem suas redes de atendimento (Pedrosa et al., 2016).

Como experiéncia exitosa, citamos ainda a Rede de Atencédo e Protecao as
Pessoas em Situacao de Violéncias de Goiania, instituida em 20 de junho de 2000,
gue nasce da articulacdo dos atores sociais, governamentais e ndo governamentais,
envolvidos na elaboracao de estratégias de enfrentamento do fenbmeno da violéncia,
na perspectiva da intersetorialidade, interdisciplinaridade e integralidade. Goiania fez
parte do Projeto Piloto que testou a ficha de notificagcdo, em 2005 (Brasil, 2009).

Foi validada pela Portaria n.° 397/2021/GS, que dispbe sobre a
compulsoriedade das notificacbes de suspeita ou confirmacdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas, incluindo a notificagdo imediata de violéncia sexual
e tentativas de suicidio em todos os servicos de saude sediados na area de
abrangéncia do municipio, define fluxos de encaminhamentos e institui fatores de risco
para monitoramento na Rede de Atencdo e Protecdo as Pessoas em Situacao de
Violéncias, e pela Portaria n.° 580/2021, que institui Linha de Cuidado Integral as
Vitimas de Tentativas de Suicidio (LIVITS), de 22 de outubro de 2021 (Goiania, 2021).

A Rede de Goiania mostra sustentabilidade no decorrer do seu processo
histdrico, visto que, apesar de conjunturas politicas adversas, permanece ativa ha 24
anos, tanto no que tange ao desempenho de suas funcdes e articulacdes, dentro da
area de abrangéncia, como na efetivacdo de encaminhamentos, acompanhamento e
monitoramento de casos atendidos.

Por fim, é relevante ponderar que apreender a realidade das tentativas de
suicidio de adolescentes no Brasil, no periodo estudado, pode contribuir com a
vigilancia epidemiol6gica, bem como com a criacdo, implantacéo e implementacéo de
politicas publicas direcionadas ao atendimento dessa demanda, visando fortalecer a
atencao as pessoas vulneraveis, com cuidado integral e equanime no ambito do SUS.
Relevante, ainda, o trabalho em rede, nos niveis da atencéo, cuidado, seguimento e

monitoramento, dentro do que preconiza a linha de cuidado.
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8 CONCLUSAO

A publicacdo de portarias, Linhas de Cuidado e do instrutivo para a notificacédo
de violéncia interpessoal/autoprovocada fortaleceu o processo da notificacdo de
violéncia e permitiu inferir que o aumento no numero das notificacdes decorre
também da consolidacao do sistema de vigilancia as violéncias, que contribuiu para
a capacitacdo dos profissionais de saude (Aragao et al., 2022).

Esse fator a principio pode significar aumento real nos indices da violéncia
autoprovocada, mas deve ser analisado e visto também como resultante do processo
de capacitacdo/formacao continua ofertada para os profissionais de saude, os quais
podem estar mais sensiveis e atentos aos sinais apresentados pelas vitimas. Nessa
perspectiva, esse incremento aponta melhoria na percepcaol/identificacdo dos casos
de violéncia autoprovocada, tanto no atendimento como no sistema de vigilancia,
mesmo cientes das lacunas existentes e da necessidade de melhorias no que tange
a qualidade dos dados disponibilizados pelo Datasus. Entende-se, portanto, que o
alcance da utilizacdo dos dados como instrumento na elaboracdo e implementacao
de politicas publicas implica o fortalecimento do sistema de saude (Aragéo et al.,
2022).

Santos et al. (2014) observam que a analise referente a completude e a
subnotificacdo sdo imprescindiveis para se obter um perfil epidemiolégico mais
preciso, que sirva de aporte nas decisfes que envolvem a politica de satde em suas
acOes de prevencdo e cuidados disponibilizados a populacéo.

A qualidade dos dados encontrados revelou inconsisténcias, tais como a
existéncia de um numero expressivo de registros ignorados/em branco. Diante disso,
deduz-se que as capacitacdes realizadas ainda sdo insuficientes, ou nao atingiram
todos os profissionais que trabalham no atendimento direto a vitimas de violéncias.
Isso pode refletir na subnotificacdo dos casos de violéncia, que passaram por
atendimento e ndo foram notificados, e dos que ndo acessam as Unidades de Saude
em busca de atendimento, por inUmeros motivos, considerando os estigmas que
cercam o tema, as dificuldades do individuo em procurar ajuda, a aceitacdo do
paciente, da familia e do préprio profissional de saude, expressa na maneira como

acolhe a vitima.
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Sabe-se, entdo, que todos esses fatores podem dificultar o processo de
preenchimento da ficha de notificacdo, acdo de suma importancia para a vigilancia
epidemioldgica, bem como para dar inicio a linha de cuidado e atencdo a pessoa
vitimada.

A veracidade dos dados nos possibilita conhecer a magnitude da violéncia, sua
distribuicdo, e elucida o perfil dos adolescentes que recebem atendimento nas
unidades de saude (Carvalho, 2017).

Nesse sentido, é preciso realizar treinamentos continuos das equipes de saude
que atuam no atendimento direto as vitimas de violéncias interpessoais e
autoprovocadas, objetivando aperfeicoar o sistema de notificacdo, considerando o
correto preenchimento da ficha de notificagdo (Moraes et al., 2022). Ressalta-se aqui,
contudo, o aumento desmedido da terceirizacdo que vem ocorrendo nos servicos de
saude publica do Brasil, fato que resulta na reducdo do numero de profissionais, na
falta de qualificacdo e alta rotatividade, criando um seguimento de trabalhadores
imersos em relacdes trabalhistas precarizadas, sem vinculo empregaticio, sem
garantia de direitos e com condi¢des de trabalho adversas (Druck, 2016). Ademais,
0S avancos obtidos em capacitacdo de equipes técnicas e profissionais de saude,
sensibilizacdo e mobilizac&o da sociedade, legislacdes especificas e a implementacéo
de politicas publicas ndo supriram a demanda em curso.

Ainda no que concerne aos limites desta pesquisa, apontamos a restricdo do
Datasus quanto a liberacdo dos dados referentes a determinados campos/variaveis
da ficha de notificacdo, no caso inerente ao do campo 65 (encaminhamentos
realizados), fato que impossibilitou a analise da Rede de Atencdo a Pessoas em
Situacdo de Violéncias, da mesma forma que os campos 36 e 37, relativos a
orientacao sexual e identidade de género, que contribuiram para com a invisibilidade
da populacdo LGBTQIAPN+. Fazemos referéncia, também, a qualidade dos dados,
incompletudes e subnotificacdo evidenciados no decorrer desta pesquisa.

No que tange aos adolescentes, na perspectiva da garantia de direitos,
observa-se que eles ainda sao negligenciados nos seus direitos fundamentais, pois
as politicas publicas voltadas para adolescentes e jovens, ao longo do processo
histérico, vém deixando lacunas tanto na sua efetivacdo como na perspectiva do

cumprimento da legislag&o vigente.
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Os orgéaos de defesa de direitos de criancas e adolescentes, apesar da solidez
conferida a eles pelo préprio arcabouco juridico, tém evidenciado seus limites, a
exemplo do CMDCA e dos Conselhos Tutelares, instituidos com o objetivo de integrar
a participacdo da populacdo nas politicas sociais de protecdo a criangcas e
adolescentes, agregando participacao e protecao integral, com o desenvolvimento de
politicas sociais, garantindo aos adolescentes protecéo integral em todos os niveis de
governo, com destaque para o municipal, nesse sentido, as acdes por eles efetivadas,
ainda ndo contemplam a maioria das demandas apresentadas (Alves; Siqueira, 2014).

As vitimas de tentativas de suicidio, ou pelo menos a maioria delas, recebem
atendimento em alguma unidade de saude, geralmente em unidades de urgéncia e
emergéncia. Antes, porém, de cometerem a tentativa de suicidio, € na Atencéo Béasica
gue esses pacientes com manifestacdes de autoagressao e pensamentos suicidas
sao atendidos (Souza et al., 2023).

Nessa perspectiva, como preconizam as diretrizes nacionais de saude, a
Atencdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada do SUS e integrante da Rede
de Atencdo Psicossocial (Raps), na area da salude mental, tem como principal
competéncia o desenvolvimento de acfes de promoc¢do da saude e prevencao e
cuidado aos portadores de transtornos mentais e aos usuarios de substancias
psicoativas, em uma acdo conjunta com o0s demais locais de atencdo da rede,
sobretudo os Centros de Atencéo Psicossocial (Caps) (Nakata et al., 2020).

Apesar disso, a inclusao factual da assisténcia a saude mental na APS no Pais
€ pouco presenciada e a articulacao entre os Caps e a atencao basica ainda é inepta.
Além do mais, ao longo desse processo evidenciam-se as dificuldades dos
profissionais de saude em lidar diretamente com o paciente suicida, visto que, embora
muitos tenham conhecimento da importancia das acbes de salde mental, priorizam
queixas clinico-patolégicas. Com isso, desconsideram as queixas de ordem
psiquiatrica/saude mental, ainda que percebam nexo com o suicidio; isso ocorre, na
maioria das vezes, por néo terem sido capacitados para o atendimento ou por receio
em lidar com esse encargo.

Em um Pais de dimensdo continental, alta concentracdo de renda, com
consequente desigualdade social e uma expressiva diversidade cultural, pensar a
prevencao do suicidio requer mais conhecimento acerca de distribuicdo de recursos

publicos e da implantacdo e implementacéo de servi¢cos, bem como da necessidade
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de que os 6rgaos competentes lancem mao de estratégias de prevencao do suicidio
gue levem em conta os diferentes aspectos apresentados e a conjuntura politica e
social de desmonte das politicas publicas vivenciadas em tempos recentes, assim
como o advento da ascensao de costumes conservadores e rigidos, associados a
credos religiosos e discriminatérios que trazem, na sua génese, a banalizacdo das
violéncias.

Para tal, a prevencdo do suicidio requer agbes que ocorram dentro da
perspectiva da transversalidade das politicas publicas, contando com o envolvimento
das diversas politicas, tais como: educacédo, saude, assisténcia social, sistema de
justica e seguranca, midia, instituicdes religiosas, organiza¢cdes ndo governamentais
e sociedade civil. Nesse processo, a promocao de agdes conjuntas pode construir
uma rede de cuidados, onde seus membros participes contribuam no que lhes
compete, objetivando promover um esfor¢o coletivo que aspire resultados habeis no
enfrentamento do suicidio (Dantas, 2019).

Nesse contexto, trabalhar a prevencédo do suicidio requer, ainda, a articulacédo
intersetorial, em que as politicas publicas de areas prioritarias (saude, educacéo,
assisténcia social e sistema de justica/seguranca publica) funcionem de forma
ordenada em prol de um objetivo comum, visando as mudancas estruturais requeridas
em carater de urgéncia, tendo como principio a valorizacdo da vida humana na sua
totalidade. Com isso, intenta-se que a sociedade brasileira possa usufruir de melhores
condi¢cbes de vida, com mais justica social e protagonismo de adolescentes e jovens
(Dantas, 2019).

Conforme os achados neste estudo, identificou-se tendéncia crescente das
notificagbes de tentativas de suicidio no periodo analisado, com as maiores taxas de
notificacdo relacionadas ao sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 19 anos e na
populacao branca (68,68) seguida da parda (66,12), com predominio do registro do
local de ocorréncia na propria residéncia da vitima; tendo como o meio de agressao
mais utilizado o objeto perfurocortante. Ao examinar a evolu¢cdo dos registros de
notificacdo, notou-se que, em 2010, o estado do Mato Grosso do Sul apresentava
maior taxa e, em 2022, Espirito Santo e Distrito Federal assumem destaque quanto
aos registros e as taxas das referidas notificagoes.

Os resultados deste estudo indicam gque os adolescentes obtiveram incremento

relevante nas notificacbes de tentativas de suicidio, no periodo analisado, fato que
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demonstra a necessidade da realizar acdes, buscando prevenir esse problema de
saude publica de ordem complexa e multifacetada, que demanda atencao individual e
prolongada. As politicas instituidas nacionalmente propdem prevenir comportamentos
autolesivos e devem ser implementadas nas unidades federativas, a depender da
desenvoltura de cada regido, incluindo agendas e propensdes politicas regionais.
Nesse sentido, as instituicbes que integram a Rede de atencao, as politicas publicas
existentes e a legislacdo em vigor, embora com muitos avancos, ainda se mostram
insuficientes para suprir tal demanda.

Para concluir, pontua-se um avanco nos registros e na sistematizacao dos
casos de tentativas de suicidio e reitera-se, aqui, a importancia da notificacdo dos
casos de violéncia interpessoal e autoprovocada, tendo-a como instrumento de
cuidado e garantia de direitos. Ressalta-se, portanto, que a notificacdo é a porta de
entrada da pessoa em situacdo de violéncia no seguimento da linha de cuidado, na
perspectiva da atencéo integral.

Por fim, conclui-se que o perfil das tentativas de suicidio em adolescentes foi
caracterizado por individuos do sexo feminino, faixa etaria de 15 a 19 anos de idade,
raca/cor parda seguida de amarela, escolaridade ensino médio e ensino superior
incompletos e o local de ocorréncia predominante foi a residéncia. Os meios de
agressao utilizados foram fundamentalmente o objeto perfurocortante, seguido do
envenenamento.

O aumento das notificagbes de tentativas de suicidio ao longo da série
estudada pode estar relacionado ao inicio do processo de criacdo e estruturacéo das
Redes de Atencdo a Pessoas em situacdo de violéncia. A criacdo de portarias pelo
Ministério da Saude tornou compulséria a notificacdo e as capacitacdes realizadas
com os profissionais de saude inseridos no atendimento a pacientes em situacéo de

violéncia autoprovocada.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa revelam crescimento no numero de notificacdes de
tentativas de suicidio em adolescentes, no periodo estudado, e mostram o perfil das
vitimas desse agravo. Nesse sentido, conhecer o perfil dos adolescentes por regido
nos possibilita instigar a elaboracdo e implementacdo de acfes e estratégias que
garantam atendimento, acompanhamento e monitoramento dos adolescentes que
praticam tentativas de suicidio em cada territorio, considerando suas particularidades,
no que tange as caracteristicas regionais, diversidade -cultural e aspectos
socioambientais, sociais e econdmicos inerentes a cada uma delas.

Assim, é fundamental propor a implantacdo de acdes e estratégias de
prevencdo do suicidio e que essas sejam priorizadas, levando-se em consideracao
que a tentativa de suicidio ndo afeta apenas o individuo vitimado, estendendo-se aos
familiares, a comunidades e a sociedade.

Atentando para o fato de que a intervencdo precoce, com acesso a Servigos
capacitados e atendimento adequado, sdo pontos-chave na prevencao do suicidio,
observou-se que o reconhecimento tardio ou a ndo deteccao de transtornos mentais
em criancas e adolescentes perfazem as principais lacunas do sistema de
atendimento. Para além disso, percebeu-se, ainda, a caréncia de profissionais
habilitados para o atendimento em salde mental desse segmento da sociedade, fato
qgue inviabiliza a criagdo/abertura de novos servigos especializados com equipes
multiprofissional, como os Centros de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI),
ambulatérios especializados e servicos de urgéncia e emergéncia capacitados em
psiquiatria, com atendimento humanizado e adequado para o publico infantojuvenil.

Ressalta-se, nesse contexto, a maxima importancia do trabalho em parceria
com os diferentes setores da sociedade, nos ambitos federal, estadual e municipal,
no intuito de atender as demandas sociais e econémicas para enfrentar o fenébmeno
do suicidio em sua complexidade e multicausalidade. Para isso, deve-se considerar o
fortalecimento da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio e
sua plena implementacdo em todos as unidades federativas, atentando para suas
acoes intersetoriais e interfederativas de combate ao suicidio.

Desse modo, visto que os dados contribuem com a criagao, a implantacao e a

implementacdo de politicas publicas para promover intervencdes efetivas, faz-se
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necessaria a implementacao sistematica de acdes conjuntas, envolvendo a saude, a
educacao, a assisténcia social e demais instancias, visando a transversalidade das
politicas publicas. Além disso, € sabido que os custos econdmicos da pésvencédo do
suicidio sdo bem mais onerosos se confrontados com os custos da prevencao (Muller
et al., 2017).
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10 RECOMENDACOES

Esses achados também nos remetem a demanda de fortalecimento e expansao
da RAPS em todas as regifes do Brasil, visando promover o acesso igualitario ao
atendimento de saude mental, bem como a criacao e execucédo de acdes de promocao
da saude e de enfrentamento dos estigmas alusivos aos transtornos mentais e ao
suicidio e a consolidacédo das ac6es de prevencéo desse agravo.

Vale ressaltar, aqui, que o atendimento em satude mental se da nos trés niveis
da atencao (primario, secundario e terciario), sendo multidimensional e transversal.
Nesse sentido, requer uma rede de atencdo articulada e qualificada na sua
complexidade, visando atender os individuos com demanda de saide mental de forma
integral no seu territério. Assim sendo, recomenda-se mais investimento na
qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude, bem como na ampliacdo de servicos
ambulatoriais (Equipes Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
e para atendimento de crises).

O preenchimento dos dados da ficha de notificacédo de violéncia interpessoal e
autoprovocada, considerando a qualidade dos registros das informacdes, é
imprescindivel, tanto para as analises epidemiolégicas como para o planejamento dos
servicos de saude, a elaboracdo de linha de cuidado, o processo de tomada de
decisdes e a formulacdo de politicas publicas. Faz-se necessario, no entanto,
ponderar que os valores culturais e sociais podem impactar o processo diretamente e
minimizar o problema (Hillesheim; Hallal; Cicogna, 2019).

Ademais, é preciso implantar acdes e estratégias de prevencdo do suicidio,
dada a importancia da intervencao precoce, com acesso a servicos capacitados e
atendimento adequado, para reducdo das tentativas de suicidio e fortalecimento do
trabalho em Rede, com a implementacao de politicas publicas, objetivando promover
intervencoes efetivas.

Referente aos campos 35 (situacdo conjugal/estado civil), 36 (orientacéo
sexual) e 37 (identidade de género) da ficha de notificacéo, relativa a populagcéo
LGBTQIAPN+, h4 dados inacessiveis, ato que inviabilizou tanto a analise proposta
como contribuiu para com o processo de invisibilidade dessa populagao. No que tange
aos encaminhamentos, o campo 65 tampouco foi disponibilizado pelo Datasus até a

exportacdo dos dados analisados, fato que ocasionou déficit na analise da Rede de
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Atencédo e no acompanhamento, no monitoramento e na linha cuidado. Recomenda-

se, portanto, que o Datasus disponibilize os dados completos para pesquisas.
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APENDICE

Apéndice A — Tipologia das violéncias

Quadro 1 — Tipologia das violéncias

TIPOLOGIA DAS VIOLENCIAS

Lesdo autoprovocada

Ato (lesdo) cometida contra si mesmo, compreende ideacgao
suicida, autoagressoes, tentativas de suicidio e suicidio.

Fisica

Todos os atos violentos nos quais se faz uso da forga fisica
de forma intencional, ndo acidental, com a intencdo de ferir,
lesar, causar dor e sofrimento ou dar fim a vida da pessoa,
deixando marcas evidentes no corpo da vitima.

Psicologica/Moral

Qualquer acdo ou omissdo que vise degradar ou controlar as
condutas, comportamentos, crencas, decisbes de outra
pessoa por meio de intimidacdo, depreciacado, discriminacao,
desrespeito, manipulacdo, ameacas diretas e indiretas,
humilhacdo, ou outra conduta que causem prejuizo a saude
psicolégica, a identidade e ao desenvolvimento da pessoa.

Sexual

Todo ato sexual ou tentativa de obter ato sexual sem
consentimento.

Negligéncia/Abandono

Omissdo aos cuidados e necessidades basicas para o
desenvolvimento fisico, emocional e social de uma pessoa.

Financeira/Econdmica

Subtragéo, dano, perda, destruicdo ou retencdo de objetos,
documentos pessoais, bens e valores de uma pessoa.
Consiste na exploracdo impropria ou ilegal, ou no uso néo
consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais

Trafico de seres humanos

Envolve recrutamento, transporte, transferéncia, alojamento
de pessoas, por ameaca, rapto, abuso de autoridade, uso da
forca ou outra forma de coacéo e situacdo de vulnerabilidade
para fins de trabalho escravo ou prostituicdo.

Tortura

Ato de constranger outra pessoa com 0 uso da for¢a, maus-
tratos ou ameaca, causando sofrimento fisico ou mental, a fim
de obter informagfes da vitima, por discriminagéo racial ou
religiosa.

Intervencao legal

Atos violentos cometidos por policiais ou agentes da lei.

Trabalho infantil

Toda atividade executada por criancas e adolescente de
forma obrigatéria, frequente, com ou sem remuneragéo, que
venha interromper sua condicdo de desenvolvimento pleno e
seja contraria a legislacéo vigente.

Doméstica

Ocorre na residéncia ou em uma relacdo de familiaridade,
afetividade ou coabitacao.

Comunitaria

Ocorre entre individuos sem relacdo pessoal, conhecidos ou
ndo. Sem vinculo de parentesco.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016).
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Anexo B — Tipologia das violéncias/sintese, as mais predominantes

Natureza
da
violéncia

Tipos de violéncia

Tentativa Suicldio

Interpessoal Coletiva

| 1 | ——

i

Intrafamiliar Comunitéria Social || Politica || Econémica

i

Psicologica

Negligéncia/
Abandono

Crianca
Bdolescente

Parceiro || Pessoa+ || Conhecido || Estranho
intimo

] .

L] 0 e ——

C] = .
sy | ke
C] O
C] 2
] .
] ] .

Fonte: (KRUG et al,, 2002).

Fonte atual: Ministério da Saulde — Linha de Cuidado para a Atencéo Integral & Saude de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacéo de Violéncias, 2010.
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Anexo C - Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de Doencas, Agravos e

Eventos de Saude Publica

Periodicidade de notificacédo

N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Lrgfssi?tsara*(até 24| Semanal
MS |SES |SMS
a. Acidente de trabalho com exposicéo a material biolégico X
b. Acidente de trabalho X
2 |Acidente por animal peconhento X
3 |Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 |Botulismo X X X
5 |Colera X X X
6 |Coqueluche X X
7 |Covid-19 X X X
8 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
9 |Difteria X X
10 a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doenca de Chagas Crdnica X
11 |Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
12 a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
b. Doenca Meningocdcica e outras meningites X X
Doengas com su§p¢ita de disseminacao intencional:
13 § Aoez peuménico xx
c. Variola
Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes:
a. Arenavirus
10 5o < x| x
d. Lassa
e. Febre purpurica brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika X
15 b. IE)oenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika X
16 |Esquistossomose X
17 Evgnto dp _Sal]de PUbI.ic.a~(ESP) que se constitua ameaca a X X X
saude publica (ver definicdo no art. 2° desta portaria)
18 |Eventos adversos graves ou 6bitos pos vacinacao X X X
19 |Febre Amarela X X X
(Continua)
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NO

20

21

22
23
24
25
26

27

28

29
30

31

32
33
34

35

36
37
38
39
40
41
42

43

44

45

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em &areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia
em saude publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses
Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Hepatites virais

HIV/AIDS - Infecg&o pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmisséo vertical do HIV

Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
Influenza humana produzida por novo subtipo viral

Intoxicagcdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases téxicos e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Malaria na regido amaz6nica

b. Malaria na regido extra-Amazonica
Monkeypox (variola dos macacos)
Obito: a. Infantil b. Materno
Poliomielite por poliovirus selvagem
Peste

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita
Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola
Sifilis:

a. Adquirida

b. Congénita
c. Em gestante

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Adultos (SIM-A)
associada a covid-19

Imediata

horas) para*

MS |SES

X | X | X|X

X

X | X | X | X | X

X | X| X | X|X

X

X | X | X | X | X

(até

SMS

X | X| X | X|X

x

X | X | X | X | X

(Continuacao)
Periodicidade de notificacdo

24

Semanal

(Continua)
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(Concluséao)
Periodicidade de notificacdo

Imediata (até 24
horas) para*

MS |SES |SMS

N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Semanal

Sindrome Inflamatéria Multissitémica Pediatrica (SIM-P)

associada a covid-19 X X X

46

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a
Coronavirus
47 |a. SARSCoV X X X
b. MERS- CoV
c. SARS-CoV-2

48 | Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X X X

Tétano:
49 |a. Acidental X
b. Neonatal

50 | Toxoplasmose gestacional e congénita X
51 | Tuberculose X
52 |Varicela - caso grave internado ou 6bito X X
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Legenda: MS (Ministério da Salde), SES (Secretaria Estadual de Salde) ou SMS (Secretaria
Municipal de Saude)

* Informacao adicional: notificacdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento
entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS;

A notificag&o imediata no Distrito Federal é equivalente & SMS." (NR)
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Anexo D — Dicionario de Dados — Sinan net —versao 5

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Notificacao Indivi
dual/DIC DADOS NET---Notificao-Individual rev.pdf.
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Anexo E —Tabela 1

Tabela 1 — Tendéncia temporal da taxa de notificacdes de lesdes autoprovocadas

em adolescentes de 10 a 19 anos, desagregadas pelas caracteristicas da violéncia.

Brasil, 2010-2022.

Valor .
0,
Caracteristicas da violéncia 2010 2022 B VPA IC 95% de P Tendéncia
Notificages Taxa Notificacbes Taxa Minimo Méaximo

Tipo de violéncia

Violéncia fisica 870 2,51 15715 52,57 0,098 2535 7,63 32,74 <0,001  Crescente
Violéncia psicolégica 211 0,61 3704 12,39 0,079 19,86 5,05 35,31 <0,001 Crescente
Tortura 24 0,07 395 1,32 0,075 18,80 7,52 30,45 <0,001 Crescente
Violéncia sexual 112 0,32 534 1,79 0,013 2,99 -14,90 23,84 0,576  Estacionaria
Tréfico de seres humanos 1 0,00 10 0,03 0,058 14,28 -1,37 30,65 <0,001 Crescente
Violéncia Financeira/Econdmica 7 0,02 37 0,12 0,057 13,95 -0,83 29,58 0,003 Crescente
Negligéncia/Abandono 99 0,29 643 2,15 0,042 10,21 -2,06 23,22 0,028 Crescente
Trabalho infantil 5 0,01 33 0,11 0,067 16,61 -0,41 34,87 0,012 Crescente
Intervencéo legal 7 0,02 40 0,13 0,030 7,26 -10,23 26,53 0,058  Estacionaria
Outras violéncias 561 1,62 31124 104,11 0,146 40,12 26,02 54,77 <0,001 Crescente
Tipo de violéncia sexual

Assédio sexual 27 0,08 222 0,74 0,044 10,68 -8,95 32,28 0,046 Crescente
Estupro 85 0,25 311 1,04 0,000 -0,05 -16,88 19,64 0,685 Estacionaria
Pornografia infantil 6 0,02 19 0,06 0 (;20 -4,54  -23,68 17,81 0,319  Estacionaria
Exploracéo Sexual 17 0,05 23 0,08 0 613 -2,93 -20,87 17,72 0,491  Estacionaria
Outras violéncias sexuais 2 0,01 75 0,25 0,095 2445 -556 59,37 0,028 Crescente
Fonte: DataSUS, elaboracéo propria (2023).

Anexos

78



