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Introdugao

De acordo com dados divulgados a partir de um estudo recém-publicado na The Lancet Regional
Health — Americas, desenvolvido pelo Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude
(Cidacs/Fiocruz Bahia), em colaboragdo com pesquisadores de Harvard, a taxa de suicidio entre jovens
cresceu 6% ao ano no Brasil entre os anos de 2011 e 2022. Ja as taxas de notificagdes por autolesdes na
faixa etdria de 10 a 24 aumentaram 29% a cada ano nesse mesmo periodo. O nimero foi maior que na
populagdo em geral, cuja taxa de suicidio teve crescimento médio de 3,7% ao ano e a de autolesdo 21%
ao ano, neste mesmo periodo. Esses resultados foram encontrados na analise de um conjunto de quase
1 milhdo de dados®.

Flavia J6se Alves, pesquisadora do Cidacs/Fiocruz e lider da investigacdo, afirmou que as taxas de
notificagdo por autolesdes aumentaram de forma consistente em todas as regides do Brasil no periodo
analisado. Isso também aconteceu com o registro geral de suicidios, que teve um crescimento médio de
3,7% ao ano”. Para chegar as conclusGes, a equipe analisou dados do Sistema de InformagGes sobre
Mortalidade (SIM), do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan).

Em relagdo aos casos de autolesdes no Brasil, a pesquisa do Cidacs/Fiocruz constatou que, em 2022,
houve aumento das taxas de notificagdo em grupos de todas as faixas etarias, desde os 10 aos mais de 60
anos de idade.!

A pesquisa também avaliou dentro desse periodo os nimeros de suicidios e autoleses em relacdo
a raca e etnia no pais. Enquanto hd um aumento anual das taxas de notificacdo por essas lesGes
autoprovocadas em todas as categorias analisadas —indigenas, pardos, descendentes de asiaticos, negros
e brancos — o nimero de notificagGes é maior entre a populagéo indigena, com mais de 100 casos a cada
100 mil pessoas.!

“Mesmo com maior numero de notificacGes, a populacdo indigena apresentou as menores taxas
de hospitalizagdo. Esse é um indicio forte de que existem barreiras no acesso que essa populagdo tem aos
servicos de urgéncia e emergéncia. Existem diferencas entre a demanda de leitos nos hospitais e quem
realmente consegue acessa-los, e isso pode resultar em atrasos nas intervengbes”’, afirma a
pesquisadora.’

Com a mudanga da dinamica nas relagdes sociais durante a pandemia de Covid-19, aumentaram
as discussdes sobre transtornos mentais como ansiedade e depressdo. No entanto, de acordo com Flavia
J6se, o registro de suicidios permaneceu com uma tendéncia crescente ao longo do tempo, ndo tendo
apresentado uma mudanga no periodo da pandemia. “Apesar de ter sido um dos paises mais afetados
pela pandemia, outras pesquisas ja relataram que as taxas de suicidio no periodo se mantiveram estaveis.
O principal aqui é que, independentemente da pandemia, o aumento das taxas foi persistente ao longo
do tempo”, explica.!

Segundo as pesquisadoras, ter dados de qualidade disponiveis é uma estratégia importante de
prevengao e monitoramento do suicidio. O acesso a estes dados ainda é um problema grande no mundo
todo, seja por estigma ou questdes legais: “O Brasil sai na frente nesse sentido, porque tem trés
diferentes bases de dados com essas informagdes, e elas podem ser usadas para revelar evidéncias que
a gente pode n3o ver ao analisar um banco Unico”, afirma Flavia.!

Estudos anteriores do Cidacs/Fiocruz ja associaram o aumento do numero de suicidios com o
aumento das desigualdades sociais e da pobreza e com o crescimento da prevaléncia de transtornos
mentais, que causam um impacto direto nos servigos de saude, além de relatar as variagdes nas taxas em
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relacdo a cada regido. Segundo Flavia, o estudo atual enfatizou a importancia de mais politicas e
intervengdes: “Estamos reforcando a necessidade de mais estratégias de prevencdo ao suicidio ao
trazermos estes resultados”, conclui.?

Uma nova fase desenvolvimental denominada adultez emergente tem sido identificada em paises
industrializados, na qual jovens que saem da adolescéncia tém postergado a assunc¢do de papéis adultos
como o casamento, a independéncia financeira dos pais e a constituicdo de uma familia. A adultez
emergente é caracterizada por um periodo de exploracdo da identidade, uma vez que neste periodo da
vida, os jovens buscam maior identidade social e profissional. Trata-se de uma etapa perpassada por
insegurangas, visto que os jovens sdo inseridos em novos contextos sociais que exigirdo habilidades
especificas, as quais os jovens podem nao possuir, deixando-os vulneraveis. A adultez emergente também
tem sido apontada como um periodo de exposicdo a situagdes de risco, como uso de drogas e sexo
desprotegido. Isso ocorre justamente por eles estarem em um periodo alongado de exploracdo de suas
identidades e o fato de postergarem comprometimentos definitivos (ex.: casamento, filhos, trabalho
fixo). Este conjunto pode leva-los a ter sentimentos de negatividade e instabilidade, o que pode explicar
seu envolvimento em comportamentos de risco.>

A acdo dos fatores de protecdo e como se refletem na acdo e reacdo dos jovens diante de
problemas que surjam em sua vida pode amenizar riscos, intensificar recursos para lidar melhor com os
eventos estressores e conseguir desfechos positivos frente as situagdes. Por outro lado, a auséncia de
fatores de protecgdo e a presenca de fatores de risco geram menos recursos, aumentando as chances de
desfechos negativos e acarretando vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas sociais e
emocionais. Tais condi¢gdes de vulnerabilidade podem levar os jovens a solugdes drdsticas como o
suicidio.?

Método

Foi realizada uma anadlise descritiva dos dados sobre suicidio entre o periodo de 2013 a 2023, que
segundo a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) constituem as lesGes autoprovocadas
intencionalmente, definidas no capitulo XX com os cddigos X60-X84. Os dados foram extraidos do Sistema
de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM) junto a Divisdo de Sistema de Informagdes da Secretaria Estadual
de Saude. Os dados sobre a violéncia autoprovocada (com ou sem ideacdo suicida) foram obtidos junto
ao Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Os dados foram analisados em termos de frequéncia simples absoluta (nimeros absolutos) e
relativa (proporgdes). Foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas das
vitimas: idade, sexo e municipio de residéncia, retirados da base de dados do SIM e SINAN e trabalhados
no Microsoft Excel.
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Resultados

No periodo de 2013 a 2023, no Acre, foram registrados, no SIM, 725 ébitos por suicidio (Figura 1).

No ano de 2023 foram registrados 117 ébitos, representando um aumento de 44% de ébitos em relacdo
a 2022.

Figura 1. Numero de dbitos por suicidio. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude.

Os municipios com maior nimero de 6bitos foram em Rio Branco com 331, Cruzeiro do Sul com 76
e Tarauacd com 39 ébitos (Figura 2).

Figura 2. Numero de ébitos por suicidio, segundo o municipio de
residéncia. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude.
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Em relagcdo ao sexo, 76,6% dos dbitos foram do sexo masculino e 23,3 % do sexo feminino (Figura
3). Ao analisar a idade, a faixa etdria que concentrou uma maior porcentagem de dbitos foi a de 15 a 24
anos com 28,7%, seguida pela faixa de 25 a 34 anos com 28,0% (Figura 4).

Figura 3. Distribuicdo proporcional (%) de 6bitos por suicidio, segundo o
sexo. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Salude, Ministério da Satude

Figura 4. Distribuicdo proporcional (%) de dbitos por suicidio, segundo a faixa
etaria (anos). Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
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No periodo de 2013 a 2023 foram notificados, no Sinan, 6.223 casos de violéncia autoprovocada. E
possivel obervar, desde o inicio da série histdrica, que as notificacdes seguem um aumento exponencial,
com uma redugao no ano de 2020, coincidindo com a pandemia de covid-19, entretanto as notificaces
das lesGes autoprovocadas continuaram aumentando em 2021, com 1078 casos em 2023( Figura 5). Os
municipios com maior porcentagem de notificagdes foram Rio Branco, Cruzeiro do Sul e Brasiléia com
69,5%, 8,5% e 7,3%, respectivamente (Figura 6).

Figura 5. Numero de notificacbes de violéncias autoprovocadas. Acre, 2013 a
2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificagGes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Satude, Ministério da Saude
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Figura 6. Distribuicdo proporcional(%) das noticacdes de violéncia
autoprovocada, segundo o municipio de notificacdo. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificagGes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

No que se refere a escolaridade, 30,2% das vitimas alegavam possuir ensino médio completo e 20,2%,
ensino médio incompleto(Figura 7).

Figura 7. Distribuicdo proporcional (%) das notificacGes de violéncia
autoprovocada, segundo a escolaridade. Acre, 2013 a 2023.

35 30,2
30
25
2 19,0 20,2
=}
X 15
10 6’ 5 7 ’ 6 5 , 9 4s
Y 0l = i =
- H .
o & & o o o > > .
~oé’\' o((’ o o & NS & Ng & Q\\(‘
& & & & d J S S S K
© Q& < S > O ©° D « &
& & & & ° & o &L°
2 ! C
<8 N S & & o & S
& [ RS O o & B 20
B2 > B2 S B ® 0 &?
b?' > ‘g/ . (\o (é\ < C:b(‘ Q("b
&° g° & & &

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificagBes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Salude, Ministério da Saude
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Os atos de violéncia predominaram na residéncia (88,6%), na via publica com 4,5 %, outros locais
com 3,9%, escola com 1%, bar ou similar com 0,6%, habitacdo coletiva com 0,5%, local de pratica esportiva
com 0,1% e comércio/servicos com 0,3% das notificacdes (Figura 8). O principal meio de agressio utilizado
na violéncia ou lesdo autoprovocada foi o envenenamento com 57,4% das notificacbes, seguida por objeto
perfurocortante com 17,7 %, forga corporal/espancamento com 8,5%, enforcamento com 10,0%, objeto
contundente com 4,5%, seguido de arma de fogo com 1,2% (Figura 9).

Figura 8. Distribuigcao proporcional(%) das notificagdes de violéncia
autoprovocada, segundo o local de ocorréncia. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificagGes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude

Figura 9. Distribuicdo proporcional (%) das notificacdes de violéncia
autoprovocada, segundo o meio de agressao. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificacGes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Sadde, Ministério da Saude
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Em relacdo a situagdo conjugal, 68,1% das vitimas relatavam ser solteiras, 24,6% casadas ou em
unido consensual (Figura 10).

Figura 10. Distribuicdo proporcional (%) das notificacdes de violéncia
autoprovacada, segundo o estado civil. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificagGes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Satude, Ministério da Saude

Em relacdo ao sexo, 72,2 % das vitimas de violéncia, registradas no Sinan, sdo do sexo feminino
e 27,7 % do sexo masculino (Figura 11).

Figura 11. Distribuicdo proporcional (%) de violéncia autoprovocada,
segundo o sexo. Acre, 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificacGes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
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Das lesGes autoprovocadas, registradas no Sinan, 84,8% das vitimas eram da cor parda, seguida da
cor branca, com 9,3%.

Figura 12. Distribuigdo proporcional (%) das notificagdes de violéncia
autoprovocada, segundo a raca/cor. Acre. 2013 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de NotificacGes(SINAN), Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude
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Consideragoes finais e

O aumento das notificacdes de violéncia autoprovocadas no Sinan, ao longo da série histdrica, que
incluem as tentativas de suicidios ou autolesdes, sem ideacgdo suicida, é resultado de assessorias e oficinas
técnicas continuas realizadas desde o ano de 2019 em todo o estado do Acre, onde foi possivel a equipe
técnica do Nucleo de Vigilancia de Violéncia e Acidentes, em parceria com profissionais do Departamento
de Atencdo Primaria em Saude, realizar a¢Ges presenciais nos 21 municipios, além da cidade de Rio
Branco. Entretanto, ainda existe uma grande subnotificacdo, por parte das unidades de saude, o que
exige um maior empenho de profissionais e gestores em identificar, notificar e encaminhar as pessoas
em situacdo de violéncia autoprovocada para a rede de apoio psicossocial.

Em relacdo aos dados de dbitos por suicidio, extraidos no Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade, podemos inferir que os 6bitos se concentraram principalmente nos jovens do sexo
masculino. Este fen6meno é observado também em outros estados do pais.

A idade, sexo e raca sdo fatores demograficos que podem influenciar o risco de suicidio de uma
pessoa. Esses fatores ndo sdo determinantes isolados, mas podem interagir com uma série de outros
fatores de risco e protegdo para influenciar o risco de suicidio. Em muitos paises, os homens tém uma
taxa de suicidio mais alta do que as mulheres, embora as mulheres tentem suicidio com mais frequéncia.
Isso pode ser atribuido a fatores como?:

Tendéncia dos homens em usar métodos mais letais
Menor probabilidade de buscar ajuda para problemas de satide mental
Estigma relacionado a expressao emocional.

A adolescéncia e o inicio daidade adulta sdo periodos de vulnerabilidade aumentada para o suicidio
devido a mudangas fisica, emocionais e e sociais significativas.

Adultez emergente é uma fase de mudancgas na vida dos jovens e diversos fatores podem contribuir
para que aos problemas encontrados possam dificultar a vida a ponto de considerarem o suicidio como
uma solucdo para estes problemas. O suicidio é um fenémeno complexo que apresenta diversos fatores
relacionados (tanto de risco como protetivos). Este estudo avaliou alguns destes fatores, como uma
forma de entender melhor este fendbmeno nesta populacdo especifica. Fatores protetivos como
autoestima, autoeficdcia, habilidades sociais, relacionamento familiar e de amizade sdo importantes e
fazem diferenca para a resolugdo de problemas na adultez emergente. Esses fatores se mostraram
essenciais para os individuos ndo apresentarem ideag¢do suicida como uma opg¢do para lidar com as
situacOes de desafio da vida. Além disso, sdo fatores importantes para que, apds uma tentativa frustrada,
0s jovens possam repensar sua vida e buscar a superacdo de seus problemas de forma a ndo cometer
novas tentativas. Desta forma, interveng¢Ges com esta faixa etaria podem se focar no desenvolvimento
dos fatores protetivos, como forma de melhorar a qualidade de vida destes jovens?.

Para tanto, deve-se promover a autoestima e a autoeficdcia, ao mesmo tempo que se busca
fortalecer os lagos afetivos com a rede de apoio. Para jovens que possuem ideagdes ou ja tiveram
tentativas frustradas de suicidio, as interven¢des devem focar em organizar uma rede de apoio efetiva
para que possam ter a quem recorrer quando ndo conseguem lidar com seus problemas. Além disso,
deve-se propor estratégias para a melhora da autoestima e da autoeficicia destes jovens. Estas
informaces permitiriam identificar outros fatores associados a superacdo ou n3o?.

Ante ao exposto é importante e necessario a elaboragao e execugao de politicas publicas que
envolvam fatores de prote¢ido para o suicidio. Dentre eles, podemos citar:

e Apoio social e familiar;

e Acesso a cuidados de satude mental;

¢ Religiosidade, independente da afiliagao religiosa;
e Estilo de vida saudavel.

Por fim, a énfase na reducio de fatores de risco modificaveis, como abuso de substancias
psicoativas, saide mental ndo tratada, acesso a armas de fogo, isolamento social, falta de apoio
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emocional e estigma relacionado a satide mental sdo fundamentais para a redugao das violéncias
autoprovocadas.
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