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MORTALIDADE POR LES{)ES AUTO PROVOCADAS EM ADOLESCENTES E
JOVENS NAS CINCO REGIOES BRASILEIRAS: Um recorte do periodo de 2011
a 2021.

Erika Lorranny Vicente Martins Teixeira
Luan Fernandes Anastacio
Wilson Junior Tavares e Souza

RESUMO

INTRODUGAO: Este estudo, realizado de forma descritiva e transversal, emprega
uma abordagem quantitativa para analisar a vulnerabilidade crescente de
adolescentes e jovens brasileiros diante do impactante aumento nas taxas de suicidio.
A pesquisa, abrangendo o periodo de 2011 a 2021, destaca a preocupante incidéncia
desse fendbmeno em todas as regides do Brasil. A andlise sistematica, fundamentada
em dados comparativos, oferece percepgdes valiosos sobre a evolugéo ao longo do
tempo das taxas de suicidio e das manifestagdes de ideacdes suicidas entre jovens e
adolescentes.Utilizando dados secundarios do Datasus, o estudo adota critérios
especificos, como diagnodstico detalhado (CID-10 Lesdes auto provocadas
intencionalmente), sexo (feminino e masculino) e faixa etaria (10 a 14 anos, 15 a 19
anos e 20 a 29 anos), no periodo de 2011 a 2021. Essa abordagem quantitativa, aliada
a estatistica descritiva, proporciona uma visdo abrangente da mortalidade por lesées
autoprovocadas, contribuindo para uma compreensdo mais profunda desse grave
problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Covid-19. Vulnerabilidade. Prevencao. Adolescente.

MORTALITY BY SELF-INJURED INJURY IN ADOLESCENTS AND YOUNG
PEOPLE IN THE FIVE BRAZILIAN REGIONS: A cross-section of the period from
2011 to 2021.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This descriptive, cross-sectional study uses a quantitative approach
to analyze the growing vulnerability of Brazilian adolescents and young people to the
impact of rising suicide rates. The research, covering the period from 2011 to 2021,
highlights the worrying incidence of this phenomenon in all regions of Brazil. The
systematic analysis, based on comparative data, offers valuable insights into the
evolution over time of suicide rates and manifestations of suicidal ideation among
young people and adolescents. Using secondary data from DATASUS, the study
adopts specific criteria, such as detailed diagnosis (ICD-10 Intentional self-harm), sex
(female and male) and age group (10 to 14 years, 15 to 19 years and 20 to 29 years),
for the period 2011 to 2021. This quantitative approach, combined with descriptive
statistics, provides a comprehensive view of mortality from self-inflicted injuries,
contributing to a deeper understanding of this serious public health problem.
KEYWORDS: Suicide. Covid-19. Vulnerability. Prevention. Adolescents.
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INTRODUGAO

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo préprio
individuo, cuja intenc&o seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal. Também fazem parte do que
habitualmente chamamos de comportamento suicida: os pensamentos, os planos e a
tentativa de suicidio. No Brasil 17% das pessoas pensaram, em algum momento, em
tirar a propria vida (ABP, 2014).

O suicidio € um importante problema de saude publica, com grandes impactos
na sociedade como um todo. Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),
estima- -se que no mundo, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio anualmente,
sendo a quarta maior causa de mortes de jovens de 15 a 29 anos de idade. Trata-se
de um fendmeno complexo e multicausal, de impacto individual e coletivo, que pode
afetar individuos de diferentes origens, sexos, culturas, classes sociais e idades.
Relaciona-se etiologicamente com uma gama de fatores, que vao desde os de
natureza sociolégica, econbmica, politica, cultural, passando pelos psicologicos e
psicopatologicos, até biologicos. A imensa maioria das pessoas que tenta ou comete
suicidio € acometida por algum transtorno mental, sendo o mais comum a depressao
(SVSA, 2021).

Exposigdo ao agrotoxico, perda de emprego, crises politicas e econémicas,
discriminagao por orientagdo sexual e identidade de género, agressdes psicoldgicas
e/ou fisicas, sofrimento no trabalho, diminuicdo ou auséncia de autocuidado, conflitos
familiares, perda de um ente querido, doengas crbnicas, dolorosas e/ou
incapacitantes, entre outros podem ser fatores que vulnerabilizam, ainda que né&o
possam ser considerados como determinantes para o suicidio (MS, 2022).

O Brasil ocupa o 8° lugar na lista mundial de paises onde mais pessoas
cometem suicidio diariamente. Cerca de 30 pessoas por dia cometem suicidio
(aproximadamente, ha subnotificacdo de casos), sendo os homens mais da metade
das vitimas (9,198 homens e 2.623 mulheres no ano de 2012). A taxa entre jovens
subiu 30% no ano de 2012 (SBP, 2014). Os dados sobre mortalidade por suicidio no
Brasil sdo constatados pela verificagao dos atestados de 6bitos, os quais s&do reunidos
pelo Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Esses
dados costumam estar subestimados, pois segundo o Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE), estima-se que 15,6% dos 6bitos ndo foram registrados em



cartério (sub-registro), e que, segundo estatisticas do Ministério da Saude, o IBGE
calculou que 13,7% dos 6bitos ocorridos em hospital, podem nao ter sido notificados
(subnotificagdo), referentes ao mesmo ano (IBGE, 2006 apud BOTEGA 2014).

A notificac&do imediata nos casos de tentativa de suicidio € obrigatoria, no Brasil
desde 2014. Portarias do Ministério da Saude ja estabeleciam que, em casos de
tentativas de suicidio e violéncia sexual, deveriam ser realizadas as notificacoes
imediatas em ambito municipal, seguindo-se o compartilhamento entre as esferas de
gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude. A notificacdo obrigatéria possibilita elaborar melhores estratégias para a
prevencao efetiva do suicidio. Permite também acionar os 6érgaos e instituicoes
envolvidos no atendimento das vitimas, como corpo de bombeiros, Servico
Ambulatorial Mével de Urgéncia - SAMU 192, e equipamentos de saude mental (ABP
2019).

Para a prevencdo ao suicidio, € necessario saber identificar quais os
comportamentos que denotam risco para o 6ébito. O reconhecimento desses fatores é
fundamental e pode ajudar tanto profissionais de saude como familiares e amigos a
intervir precocemente e salvar vidas. Para a realizacdo deste estudo partiu se da
seguinte pergunta? Qual a taxa de mortalidade por suicidio entre jovens/adolescentes
das cinco regides brasileiras entre os anos de 2011 a 20217

O objetivo do presente estudo € comparar a taxa de ébitos por auto exterminio

nas cinco regides brasileiras no periodo de 2011 a 2021.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, com uso de dados
secundarios sobre a populagdo sobre a mortalidade por lesdes auto provocadas em
adolecentes e jovens nas cinco regides brasileiras extraida do banco de dados do
Datasus por meio de estatistica descritiva

Os seguintes filtros foram utilizados como parametros para selecionar os dados
de interesse: 1) Diagnostico detalhado: CID-10 Lesdes auto provocadas
intencionalmente; Sexo: Feminino e masculino; Faixa etaria: 10 a 14 anos, 15 a 19
anos e 20 a 29 anos; Anos dos 6bitos: 2011 a 2021.



RESULTADOS

Os resultados da pesquisa revelam um aumento consistente nos graficos
gerados apartir dos dados do DATASUS ao longo da vigéncia de 2011 a 2021,
evidenciando um expressivo crescimento no numero de obitos por lesdes
autoprovocadas durante o periodo declarado como pandemia da COVID-19 pela OMS

(Organizagao Mundial Da Saude).

GRAFICO 1 - Obitos p/Residénc por ano do Obito e Faixa Etaria: 10 a 14 anos, 15 a
19 anos, 20 a 29 anos no periodo: 2011-2021
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de informacdes sobre Mortalidade-SIM

Nota-se que a faixa etaria predominante no niumero de ébitos esta entre 20 a
29 anos em todos os anos avaliados, seguidos da faixa etaria de 15 a 19 anos e por

fim, entre 10 a 14 anos.



GRAFICO 2 - Obitos p/Residénc por ano do Obito e Sexo, Faixa Etaria: 10 a 14 anos,
15 a 19 anos, 20 a 29 anos no periodo: 2011-2021
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Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de informacgdes sobre Mortalidade-SIM

Nota-se que o sexo masculino se mostra predominante no numero de ébitos

por lesdes autoprovocadas, quando comparados as mulheres.

GRAFICO 3 - Obitos p/Residénc por ano do Obito e Regi&o, Faixa Etaria: 10 a 14 anos,
15 a 19 anos, 20 a 29 anos no periodo: 2011-2021
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Nota-se que a Regido Sudeste se destacou em todos os periodos com o maior
numero dos oObitos por lesdes autoprovocadas, a segunda regiao que mais se
destacou foi a regido nordeste, seguida da sul, a regido norte ocupou a 4° lugar,

enquanto a regido centro-oeste foi a menor taxa de suicidio no periodo avalidado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a mortalidade por lesdes
autoprovocadas em adolescentes e jovens constitui um desafio crescente para a
saude publica no Brasil. Ao analisar os dados referentes ao numero de ébitos por
lesdes autoprovocadas nas faixas etarias de 10 a 14 anos, 15 a 19 anos e 20 a 29
anos no periodo de 2011 a 2021, observa-se um aumento significativo nos indices.
Esse aumento na mortalidade por lesées autoprovocadas em adolescentes e jovens
€ um fendmeno global, sendo também constatado em diversos paises. Evidenciando
como a segunda causa de morte globalmente entre os jovens (15 a 29 anos) segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2014).

No contexto brasileiro, esse crescimento pode estar associado a varios fatores,
como a ampliagao da exposi¢cao a elementos de risco, incluindo o consumo de alcool
e drogas, a violéncia e o bullying, além da redugao dos recursos de apoio social e
psicologico® A regido sudeste apresentou a maior taxa de suicidios do pais,
possivelmente explicada pelo fato de ser a regido mais populosa. Ja a regido nordeste
registrou a segunda maior taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas, seguida
pela regiao Norte. Esse aumento pode estar relacionado a fatores socioeconémicos,
como a pobreza, a desigualdade social e a falta de acesso a servicos de saude e
protecao social (WHO 2014).

A disparidade entre os sexos na mortalidade por suicidio € um fendmeno
cultural, refletindo as expectativas culturais sobre género e suicidio, o que influencia
significativamente tanto a sua existéncia quanto a sua magnitude. Além disso, a
pandemia de COVID-19 agravou a situagao, ampliando a prevaléncia de problemas
de saude mental e interferindo nos servigcos essenciais de saude mental (OMS, 2023).

E crucial ressaltar que as lesdes autoprovocadas sdo um desafio de satde
mental, e o suicidio é considerado uma doenga. O desejo de morrer é considerado "o
portal" do comportamento autodestrutivo, que representa a inconformidade e a
insatisfacéo do individuo com seu modo de vida no momento atual, e se manifesta em

frases como: a vida nao vale a pena ser vivida; o que deveria fazer € morrer; entre
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outras. Portanto, € imperativo investir em acdes de prevencao e tratamento da saude
mental para reduzir a incidéncia de lesdes autoprovocadas em adolescentes e jovens.
Com base nos resultados deste estudo, recomendam-se as seguintes agdes para
mitigar a mortalidade por lesdes autoprovocadas nesse grupo: Fortalecimento dos
servicos de saude mental, de forma a garantir o acesso a diagnéstico e tratamento
precoces. Promocgao de politicas publicas de prote¢ao social, de forma a reduzir a
exposicao a fatores de risco socioeconémicos. Sensibilizacdo da populacido para a
questao das lesdes autoprovocadas, de forma a promover a identificacdo precoce de

casos e a reducao do estigma associado ao suicidio (MACHADO DB, 2015).

CONCLUSAO

Os resultados desta analise corroboram a consideravel vulnerabilidade dos
adolescentes e jovens brasileiros ao aumento continuo e impactante das taxas de
suicidio. Este artigo promove uma analise sistematica, abrangendo o periodo de 2011
a 2021, que langca luz sobre a problematica do suicidio entre esses grupos
populacionais no Brasil. A abordagem organizada permite uma reflexdo aprofundada,
utilizando dados comparativos para tracar a incidéncia desse fenébmeno em todas as
regides do pais.

Na literatura especializada e nos estudos examinados, € recorrente o
reconhecimento de que o grupo em questdo apresenta um elevado fator de risco.
Contudo, essa constatagao nao se limita a esse ponto, sendo acompanhada por um
notavel aumento ao longo do tempo nas taxas de suicidio e nas manifestagdes de

ideagdes suicidas entre as populagdes jovens e adolescentes.
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