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Resumo

Objetivo: descrever o perfil das notificagdes e internagoes de lesdes autoprovocadas envolvendo adolescentes no Brasil.
Métodos: estudo descritivo, com dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) (2011-2014) e do Sistema
de Informagcdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) (2007-2016) sobre lesdes autoprovocadas. Resultados:
houve 15.702 notificagdes, predominando o grupo etario de 15-19 anos (76,4%) do sexo feminino (71,6%), e raga/cor da pele
branca (58,3%); a residéncia foi o local mais frequente dessas ocorréncias (88,5% de 10-14 anos; 89,9% de 15-19 anos); o meio
mais utilizado foi envenenamento/intoxicacao (76,6% e 78,0%, respectivamente nas idades de 10-14 e 15-19); houve 12.060
internagdes, com predominéncia do sexo feminino (58,1%) e maior ocorréncia na regiao Sudeste (2,7 e 7,0 notificagdes/100
mil habitantes, nos grupos de 10-14 e 15-19 anos, respectivamente). Conclusao: os resultados reforcam a necessidade de os
servigos de satide estarem sensiveis ao registro, aten¢do e cuidado desses adolescentes.
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Introducao

Lesao autoprovocada € definida como a violéncia
que a pessoa inflige a si mesma, podendo ser classifi-
cada como comportamento suicida ou autoagressao.
0 comportamento suicida se caracteriza pelo fato de o
individuo causar lesao a si proprio, independentemente
do grau de intencéo letal ou do verdadeiro motivo do
ato. Nele estdo incluidos pensamentos, planejamen-
to, tentativas de se matar e o ato consumado.' Jd a
autoagressao engloba automutilagoes, desde as mais
leves, como arranhaduras, cortes e mordidas, até as
mais severas, como amputacao de membros.** Sexo,
idade, cultura e etnia tém implicacoes importantes
na epidemiologia do suicidio, e vérios fatores de risco
sao reconhecidamente associados a distintas causas,
as quais interagem entre si, a exemplo de problemas
médicos, bioldgicos, ambientais, psiquidtricos e psi-
cologicos, filos6fico-existenciais, além de motivacdes
e problemas sociais.*

A transicao da infancia para a adolescéncia repre-
senta um periodo critico para a vulnerabilidade do
comportamento suicida.> Na adolescéncia, algumas
particularidades proprias da idade aumentam o risco
das lesoes autoprovocadas, como (i) grandes transfor-
macdes biopsicossociais, (ii) comportamento natu-
ralmente mais impulsivo e depressivo, (iii) aumento
dos transtornos mentais, (iv) maior suscetibilidade ao
consumo de dlcool e drogas, (v) soliddo, (vi) indagacdes
sobre problemas sociais, sentido da vida e inser¢ao no
mundo, (vii) aumento dos conflitos familiares, a maioria
deles decorrente da busca de autonomia, (viii) crises
ou rupturas com namorados ou com amigos e (ix)
ousadias nos contatos sociais e sexuais.**?

A transicdo da infdncia para a
adolescéncia representa um periodo
critica para vulnerabilidade do
comportamento suicida.

Todo esse contexto de vulnerabilidade coloca as lesoes
autoprovocadas como um sério problema de Satde
Publica, e a adolescéncia como um periodo da vida
quando essa problematica lidera as principais causas
de morte. > Em 2012, o suicidio se encontrava em
terceiro lugar entre as causas de obitos de adolescentes

no mundo, atrds dos acidentes de transito e das infec-
coes respiratorias.'' No entanto, h dificuldades para se
obterem estatisticas sobre as tentativas de suicidio, por
vérios fatores: questoes socioculturais, morais, religiosas
e econdmicas; imprecisao no diagnostico; e dificuldade
de conhecer as circunstancias dessas ocorréncias, até
porque muitas dessas tentativas sao de baixa gravidade
e resolvidas em casa."”

No pais, dois sistemas de informagoes em satde
tém sido utilizados para se conhecer a dimensao das
tentativas de suicidio. Um € o Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS),
responsavel pelo registro dos dados sobre a morbi-
dade hospitalar e fornecimento dos dados sobre os
procedimentos realizados durante as internagdes em
hospitais pablicos e conveniados ao SUS;" o outro € o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA),
em seu componente continuo, alimentado pela Ficha
de Notificagao Individual de violéncia interpessoal/
autoprovocada do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificacao (Sinan). Esse formuldrio é preenchido
diante de todo caso suspeito ou confirmado de violéncia,
atendido nos servigos de satde.'">

As tentativas de suicidio ocupam lugar importante
no estudo das lesdes autoprovocadas cometidas por
adolescentes, uma vez que s2o um preditor importante
para a morte autoinfligida. As tentativas superam em
ndmero os suicidios: estima-se que para cada ato
consumado na populagio geral, haja no minimo 20
tentativas entre os jovens.'*' Contudo, estima-se que
67 a 75% dessas tentativas sejam de baixa letalidade,
como ja foi relatado: um terco dos adolescentes que
sofrem esse tipo de lesdo chega a ser atendido nas
emergéncias ou prontos-socorros para cuidar dos danos
decorrentes de seu ato.**!

No Brasil, as taxas de hospitalizagdo por tentativas de
suicidio s20 maiores entre adolescentes do sexo feminino
(trés para cada internagdo do sexo masculino), com
maior idade, e nos municipios de mais de 1 milhdo
de habitantes. Os meios preferidos utilizados nessas
tentativas, entre o sexo feminino, sao as intoxicagoes
por substancias, especialmente analgésicos. No sexo
masculino, prevalece o uso de objetos cortantes e de
armas de fogo.” Entre os anos 2000 e 2009, 15,1%
das internagdes por suicidio envolveram adolescentes,
e em 2014, 22,8% das tentativas notificadas no Sinan
correspondiam a individuos nessa fase da vida.”
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Estudos epidemioldgicos sao importantes. Conhecer
o perfil das tentativas de suicidio permite no s iden-
tificar quais adolescentes estdo sob maior risco como
subsidiar as decisoes voltadas a sua prevengao e agoes
para seu atendimento pela Satde.'

Neste contexto, este artigo teve por objetivo descrever
o suicidio envolvendo adolescentes no Brasil mediante
dois de seus aspectos: (i) as notificacoes realizadas no
periodo de 2011 22014 e (ii) as internacdes hospitalares
por lesoes autoprovocadas, de 2007 a 2016.

Métodos

Estudo descritivo, sobre notificacoes e internagoes
decorrentes de lesoes autoprovocadas ocorridas na
adolescéncia (10-19 anos), no Brasil.

As fontes de dados sao oriundas dos seguintes sis-
temas de informacoes de satde:

a) Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes/
Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo
—(VIVA/Sinan).

Foram selecionadas para andlise as notificacdes

que, no campo da Ficha de Notificacdo Individual

do Sinan destinada ao registro de ‘lesdo autopro-
vocada’, encontravam-se demarcadas como ‘sim’,

e no campo de referéncia do ‘autor da agressio’,

a ‘prépria pessoa’. O periodo de 2011 a 2014 foi

selecionado porque somente em 2011 a notificacio

de violéncia interpessoal/autoprovocada foi inserida

na lista de eventos de notificagio compulséria, e

também porque os dados de 2014 eram os tltimos

disponibilizados no sitio eletronico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus)
no momento da andlise.

b) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS —( SIH/
SUS). Foram selecionadas as internaces hospitalares
ocorridas nos anos de 2007 a 2016 e cujo diagnds-
tico principal foi ‘lesdo autoprovocada’, conforme
os codigos X60 a X84 da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Satde — 10? Revisdo (CID-10).

Todos os dados foram agregados e analisados segundo
sexo e duas faixas etdrias — 10 a 14 e 15 a 19 anos.

Para andlise das notificacdes registradas no VIVA/
Sinan, foram calculadas medidas de frequéncias segundo
as seguintes varidveis:

a) raca/cor da pele (branca; preta/parda,
indigena; amarela);
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b) presenca de deficiéncia (sim; néo);

¢) zona de residéncia (rural/periurbana; urbana);

d) local de ocorréncia (residéncia; habitaco coletiva;
escola; via ptiblica; e outros [local de pritica espor-
tiva, bar ou similar; comércio ou local de servigos;
industria; local de construcio]);

e) meio utilizado (enforcamento; uso de objeto con-
tundente; uso de objeto perfurocortante; uso de
substdncia quente; envenenamento/intoxicagao;
uso de arma de fogo);

f) ocorréncia anterior (sim; ndo);

g) uso de dlcool (sim; nd0); e

h) encaminhamento realizado e para onde (rede de
satide; rede de assisténcia social; rede de educagio;
Conselho Tutelar; Delegacia Especial de Protecio
a Crianca e ao Adolescente; Justica da Infincia e
da Juventude; outros [Rede de Atencdo a Mulher;
Ministério Piiblico; Centro de Referéncia dos Direitos
Humanos]).

Com a finalidade de verificar associagbes das varidveis
supracitadas com o desfecho — notificagoes por lesao
autoprovocada —, utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de 5%. Também
foram descritos os meios de agressdo, segundo Unidade
da Federagdo (UF).

Foram calculadas taxas de notificacdo e de internagao
(por 100 mil habitantes) segundo macrorregiao nacio-
nal e UF, para os periodos estudados. Nesse calculo,
empregou-se como numerador a quantidade de noti-
ficacdes ou de internagdes por lesoes autoprovocadas,
e como denominador, as estimativas da populacao de
adolescente disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), para cada ano. Na
construgao do banco de dados e cilculo das taxas, foram
aplicados os programas Excel e Stata 14.0.

0 projeto do estudo dispensou avaliacao por parte
de um Comité de Etica em Pesquisa porque utilizou
bases de dados secundarios, nio nominais, disponiveis
para consulta publica no sitio eletrénico do Datasus
(www.datasus.gov.br).

Resultados

Entre os anos de 2011 e 2014, houve 67.388 notificaces
de lesdo autoprovocada realizadas pelos servicos de satde,
correspondendo a 14% de todos os registros de violéncias.
Dessas notificacoes, 15.702 (23,3%) referiam-se a adoles-
centes, 3.699 (23,6%) de 10 a 14 anos e 12.003 (76,4%)
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de 15 e 19 anos. Nos dois grupos etdrios discriminados,
houve predominio de individuos do sexo feminino: 2.952
(79,8%) na faixa de 10 a 14 anos e 8.594 (71,6%) na de
15 219 anos.

A Tabela 1 mostra que a raca/cor da pele dos adoles-
centes esteve associada, de forma significativa, as lesoes
autoprovocadas nos dois grupos etdrios e segundo o sexo
(p=0,004 e p<<0,001, respectivamente). As adolescentes
de raca/cor da pele branca de 10 a 14 anos corresponderam
259,2% do total. As diferencas se repetiram no grupo de
15 a 19 anos (58,7% do sexo feminino contra 57,3% do
masculino). Por sua vez, entre os jovens de raca/cor da pele
amarela e os indigenas, nos dois grupos de idade, foi o sexo
masculino que se destacou nas ocorréncias de tentativas de
suicidio. Igualmente, encontrou-se associa¢ao significativa
entre algum tipo de deficiéncia e tentativas de suicidio,
com maior frequéncia no sexo masculino, seja nos mais
velhos, seja nos mais novos (p<<0,001). Residir em uma
zona urbana também se mostrou associado a tentativa de
suicidio entre adolescentes de 15 a 19 anos (p=0,001).

Arresidéncia foi o principal local onde os adolescentes
tentaram suicidio, principalmente no sexo feminino, em
cuja faixa de 10 a 14 anos o percentual foi de 91,0% de
tentativas de suicidio em casa, enquanto no sexo masculino,
na mesma faixa etdria, essa proporcao foi de 78,9%. No
grupo de 15 a 19 anos, essa proporcdo foi de 93,0% para
0 sexo feminino e de 82,0% para o masculino (p<<0,001)
(Tabela 1).

0 envenenamento/intoxicacio se destacou como o0 meio
mais utilizado nas tentativas de suicidio, independentemente
de idade e sexo. Na idade de 10 a 14 anos, entre as tentativas
no sexo feminino, 0 uso de objeto perfurocortante sobressaiu-
-se com o segundo lugar em frequéncia (13,3%), a0 passo
que, no sexo masculino, para ambos os grupos etdrios, a
segunda maior frequéncia foi de enforcamento, seguido
da utilizacao de objeto perfurocontante, emprego de arma
de fogo e uso de substancia quente (p<<0,001) (Tabela 1).
Independentemente da faixa etdria, 0 envenenamento e
as intoxicagdes destacaram-se como principal meio para
tentativas de suicidio em quase todos os estados brasileiros:
as excecoes couberam a0 Acre, entre seus adolescentes de 10
a 14 anos, e a0 estado do Amazonas, onde o enforcamento
sobressaiu em ambos os grupos de idade.

A Tabela 1 ainda mostra um ntimero expressivo de
reincidéncia de casos atendidos decorrentes de tentativas
(aproximadamente 30%, em cada faixa etdria), situagao
mais presente no sexo feminino. A associagio com uso de
alcool nas tentativas de suicidio mostrou-se ainda mais

evidente no sexo masculino (p<<0,001). A rede de satde
revelou-se o destino da maioria dos encaminhamentos
de adolescentes apds essas tentativas, vindo a seguir o
Conselho Tutelar (Tabela 1).

A regidio Sul sobressaiu-se quanto ao niimero e taxas
de notificacdes, independentemente da idade e do sexo:
no grupo de 10 a 14 anos, a taxa variou entre 17,6 e 4,4
casos por 100 mil hab., no sexo feminino e no masculino,
respectivamente, aumentando para 44,1 entre 0 sexo
feminino e 18 4 entre 0 masculino, por 100 mil hab., na
faixa de 15 a 19 anos. Em seguida, apareceram as regioes
Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte, quanto a taxa de
notificagao (Tabela 2).

ATabela 2 mostra que Mato Grosso do Sul foi o estado
com a maior taxa de tentativas de suicidio de adolescentes
que chegaram aos servigos de satde (20,9 e 64,6 casos
notificados/100 mil hab., respectivamente no grupo de 10 a
14 e 15219 anos), seguido de Alagoas, Roraima, Tocantins,
Minas Gerais e Santa Catarina. Em todos os estados do pais,
a exce¢o do Amazonas, as maiores taxas de tentativas de
suicidio entre adolescentes notificadas pelos servigos de
satide foram observadas no sexo feminino. Se no estado
do Amazonas, nas duas faixas etdrias, as taxas de tentativa
de suicidio foram maiores no sexo masculino, no Pard e
no Maranho, as taxas foram iguais para ambos os sexos
na faixa et]aria de10 a 14 anos.

Ocorreram 12.060 internagoes por lesoes autopro-
vocadas intencionalmente, no periodo de 2007 a 2016,
sendo 3.350 (27,8%) entre jovens de 10 e 14 anos e
8.710 (72,2%) entre os de 15 a 19 anos. Nos dois grupos
etdrios, as adolescentes foram maioria, atingindo 1.947
(58,1%) das internacoes no grupo de menor idade e 4.435
(50,9%) no de maior idade (dados ndo apresentados).

Na Figura 1 podem ser visualizadas as séries histo-
ricas das taxas de internagdo por tentativas de suicidio
segundo sexo, para as faixas etrias estudadas. No grupo
de 10 a 14 anos, observou-se um leve aumento dessas
taxas até 2008 e, a partir de entdo, uma tendéncia de
decréscimo no sexo masculino até 2010, seguida de
uma estabilidade em ambos os sexos. Entre os anos de
2014 e 2015, as taxas voltaram a subir, especialmente
no sexo masculino (2,5 e 2,4 internagoes/100 mil hab.),
e logo a declinar até 2016. Entre as adolescentes, as
taxas mostraram-se mais estveis a0 longo do periodo,
havendo um leve aumento nos anos de 2013 e 2015.

Comportamento distinto foi observado no grupo de
adolescentes entre 15 e 19 anos. Este segmento etdrio
apresentou taxas maiores que o de 10 a 14 anos. Desde
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Tabela 1 - Distribuicao das notificacdes de lesoes autoprovocadas envolvendo adolescentes, por idade e
sexo, segundo caracteristicas sociodemograficas, das circunstancias do ato e do encaminhamento

realizado, Brasil, 2011-2014

Idade (em anos) e sexo
10a14 15a19
Caracteristicas Masc Fem Total Masc Fem Total
(N=747) (N=2.952) (N=3.699) p-valor* (N=3.409) (N=8.594) (N=12.003) _WIII’or .
N % N % N % N % N % N %

Raca/cor da pele 0,004 <0,001
Branca 355 56,7 1.483 59,2 1.838 58,7 1.683 573 4.238 58,7 5921 583
Preta/parda 251 401 991 396 1.242 397 1181 40,2 2873 398 4.054 399
Indigena m 1,8 15 06 26 08 54 18 5 08 10 11
Amarela 9 14 15 06 24 08 19 0,7 5 07 69 07

Presenca de deficiéncia 118 20,5 350 155 468 165 0,004 527 208 958 151 1.485 16,7 <0,001

Zona deresidéncia 0,217 0,001
Rural/periurbana 73 01 249 87 322 90 359 108 744 88 1103 94
Urbana 648 899 2.627 91,3 3.275 91,1 2957 89,2 7.674 91,2 10.631 90,6

Local de ocorréncia <0,001 <0,001
Residéncia 554 78,9 2.525 91,0 3.079 88,5 2.542 82,0 7397 93,0 9939 899
Habitacdo coletiva 8 11 26 09 34 10 29 09 30 04 5 05
Escola 25 36 8 30 107 31 30 1,0 70 09 100 09
Via publica 70 100 57 21 127 3,7 278 90 230 29 508 46
Outros 45 64 8 31 131 38 21 71 224 2,8 445 40

Meio utilizado <0,001 <0,001
Enforcamento 73 156 65 32 138 56 358 146 201 34 559 67
Uso de objeto contundente 7 15 23 11 30 1,2 30 1,2 Il 0,7 71 0,8
Uso de objeto perfurocortante 56 12,0 268 13,3 324 131 339 138 622 104 961 11,4
Substancia quente 15 32 39 19 54 272 46 19 9 16 141 17
Envenenamento/intoxicagdo 288 61,5 1.610 80,1 1.898 76,6 1574 64,2 4986 83,6 6.560 78,0
Uso de arma de fogo 29 62 6 03 35 14 03 42 17 03 120 14

Ocorréncia anterior 132 246 656 291 788 282 0,041 695 281 1906 301 2601 296 0,057

Uso de alcool 8 165 163 79 251 97 <0001 562 247 637 11,1 1199 150 <0,001

Encaminhamento 0,230 0,038
Rede de satide 331 659 1.490 71,4 1.821 70,4 1499 80,5 4.437 83,5 5936 82,7
Rede de assisténcia social 24 48 76 36 100 39 101 54 225 42 326 45
Rede de educagéo - - 1 01 1 - - - - - - -

Conselho Tutelar 145 289 513 246 658 254 258 139 636 120 894 125
Eﬁ':ngg‘a":aiskjﬂfﬂs‘:::t'e"“’@“a 2 04 5 02 7 03 302 6 01 9 01
Justicada InfanciaedaJuventude - - - - - - - - - - - -
Outros - - 1 0,1 1 00 2 0,1 8 0,2 10 0,1

a) Teste do qui-quadrado de Pearson

Notas: Os valores das categorias ‘ignorado’ e ‘missing’ foram excluidos da andlise. Para o grupo etério de 10 a 14 anos, eles apresentaram os seguintes valores, segundo varidvel: raga/cor da pele
(n=569), presenca de deficiéncia (n=868), zona de residéncia (n=102), local de ocorréncia (n=221), ocorréncia anterior (n1=905) e uso de dlcool (n=1104).J4 para o grupo de 15 a 19 anos, eles
apresentaram os sequintes valores: raga/cor da pele (n=1.849), presenca de deficiéncia (n=3.117), zona de residéncia (n=269), local de ocorréncia (n=952), ocorréncia anterior (n=3.201) e uso de

dlcool (n=3.981).

As varidveis'Meio utilizado’e‘Encaminhamento’ ndo somam o valor total, desde que se pode assinalar mais de uma opgdo para cada uma delas na Ficha de Notificacdo Individual de violéncia
interpessoal/autoprovocada do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (Sinan), fonte dos dados utilizados no estudo.
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Tabela 2 - Distribuicao das taxas de notificacao (por 100 mil hah.) de lesdes autoprovocadas envolvendo
adolescentes, por idade e sexo, segundo regiao e Unidade da Federacao de ocorréncia, Brasil, 2011-2014

Idade (em anos) e sexo
10a14 15a19
Regiao e UF Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
(N=747) (N=2.952) (N=3.699) (N=3.409) (N=8.594) (N=12.003)
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
Norte 0,9 2,5 1,7 4,4 10,8 15
Rondonia 0,9 13 11 1,2 2,5 1,8
Acre 11 59 35 0,6 8,8 4,7
Amazonas 1,1 0,2 0,7 43 3,5 3,9
Roraima 0,9 13,1 6,9 30,5 65,4 47,6
Para 0,3 0,3 0,3 0,1 14 0,8
Amapa 2,4 6,5 4,4 58 27,5 16,5
Tocantins 3,4 14,1 8,7 24,6 66,3 451
Nordeste 0,9 3,9 2,4 4,7 12,8 8,7
Maranhao 0,4 0,4 0,4 1,8 2,4 2,1
Piaui 19 7,0 4,4 n,7 25,8 18,7
Ceard 0,4 13 0,8 13 4,0 2,6
Rio Grande do Norte 0,5 1,7 11 3,8 6,4 51
Paraiba 0,6 35 2,0 5,4 83 6,8
Pernambuco 1,2 6,4 3,8 71 18,5 12,7
Alagoas 5,4 26,6 15,9 24,2 90,7 574
Sergipe 0,2 0,5 0,4 1,2 1,5 1,4
Bahia 0,1 0,6 04 14 2,8 21
Sudeste 2,6 11,2 6,8 11,5 32,2 21,7
Minas Gerais 3,4 17,2 10,2 17,6 55,4 36,1
Espirito Santo 2,5 1,3 6,8 6,0 22,8 14,2
Rio de Janeiro 1,4 4,2 2,8 4,7 10,0 73
Sao Paulo 1,2 10,8 6,6 1n,7 30,2 20,8
Sul 4,4 17,6 10,9 18,4 441 31,0
Parana 4,5 15,8 10,1 15,5 37,0 26,1
Santa Catarina 41 18,3 11 21,2 50,9 35,7
Rio Grande do Sul 4,6 19,2 11,7 19,7 473 33,2
Centro-Oeste 2,5 9,4 59 1,5 249 18,1
Mato Grosso do Sul 6,9 35,7 20,9 34,8 95,8 64,6
Mato Grosso 0,5 35 2,0 3,6 89 6,2
Goias 2,1 41 3,1 91 12,1 10,6
Distrito Federal 14 41 2,7 4,5 8,1 6,4

2007, o sexo feminino destacou-se mais que o sexo
masculino. A partir de 2012, essa relagdo se inverteu
com 0 sexo masculino, cuja taxa de 5,0 internagoes/100
mil hab. em 2012 passou a 6,0/100 mil hab. em 2014,
enquanto no sexo feminino essa taxa se reduzia, prin-
cipalmente a partir de 2011.

A Tabela 3 mostra que a regiao Sudeste liderou as
taxas de internagdo por tentativa de suicidio cometidas
em ambos o0s sexos, vindo a seguir as regioes Norte, Sul,
Centro-Oeste e, com as mais baixas taxas, o Nordeste. Sob
uma andlise geral, vale ressaltar, no tocante as internacdes,
que 0 sexo masculino se sobrepds ao feminino na maior
parte dos estados, no grupo etdrio de 15 a 19 anos. O
Pard e a Paraiba se destacaram nas taxas de hospitalizacao

de adolescentes de 10 a 14 anos que tentaram suicidio,
a0 passo que Acre e Ceard sobressairam-se nos casos
de jovens de 15 a 19 anos. Alagoas e Sergipe foram os
estados a apresentar as taxas de internagao por tentativa
de suicidio mais baixas do pais, na faixa de 10 a 14 anos,
e 0 Rio Grande do Norte, na faixa de 15 a 19 anos.

Discussao

0 estudo traz um panorama das tentativas de suicidio
entre adolescentes atendidos por esse motivo, nos servicos
de satide no Brasil, nos Gltimos anos. Ainda que se
saiba da existéncia de subnotificagdo, ndo ¢ desprezivel
o elevado niimero de notificacdes e internacoes por le-
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Figura 1 - Distribuicao temporal das taxas de internacao decorrentes de lesdes autoprovocadas envolvendo

adolescentes, por idade e sexo, Brasil, 2007-2016

soes autoprovocadas. Nao obstante as limitagdes dos
dados, seus achados reforcam um perfil ja conhecido
na literatura: primazia feminina; maior ocorréncia
entre adolescentes mais velhos (15 a 19 anos); resi-
déncia como local principal para ocorréncia do ato;
e vulnerabilidade das condigdes de satide como fator
de risco, a exemplo da presenca das deficiéncias."3**

Sobre a diferenga entre os sexos, sobressai a esco-
Iha do método menos letal no sexo feminino, grupo
que tende a apresentar maior reincidéncia. No sexo
masculino, predominam o uso abusivo de substincia
psicoativa e de dlcool, e a escolha de métodos que
envolvem maior risco de morte autoinfligida.'*

Quanto a idade, Brent et al.”> explicam que
adolescentes mais velhos sao, do ponto de vista
da cognicdo, mais aptos a planejar e executar atos
suicidas, apresentando inten¢ao mais elaborada do
que os mais jovens, além de contarem com um nivel
de autonomia mais elevado e, portanto, receberem
menos supervisao e apoio dos pais. Tal situagao pode
aumentar a oportunidade de sua desconexao familiar
e social, tornando menos provavel o reconhecimento
do risco iminente de darem fim a prépria vida.*

Sobre a condicdo de raca/cor de pele, as discussoes
da literatura especializada sao pouco conclusivas.
Estudos mostram que individuos brancos tém, tradi-
cionalmente, taxas de comportamento autodestrutivo
mais elevadas que os ndo brancos.>'s*
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No que diz respeito a distribuicdo das tentativas
de suicidio e sua notificacdo no pais, observa-se
uma combinagdo de condicionantes socioculturais,
econdmicos e psicobiologicos possivel de explicar as
elevadas taxas observadas na regiao Sul, afetando
especialmente familias de agricultores expostas a
pesticidas e a viver de forma mais isolada. A cul-
tura predominantemente alema e a consequente
“imigracao” da taxa de suicidio do pais de origem,
a baixa escolaridade, a tradicao do patriarcado, a
maior incidéncia de transtornos mentais e um his-
torico geracional de suicidio, verificivel em muitas
familias, sao questoes relevantes para reflexdo sobre
o assunto.' Contudo, é curioso observar que a regiao
Sudeste lidera as internagdes pela causa estudada, o
que talvez se justifique pela maior procura e eficicia
do socorro médico prestado nos centros urbanos,
além de questdes relacionadas ao contexto regional/
local, possivelmente mais bem descritas em andlises
especificas por regido/localidade.'*

Na andlise da evolucao temporal, chama a atencéo
o ligeiro decréscimo das internagoes hospitalares de-
correntes de tentativas de suicidio entre 2009 e 2013,
e a sobreposicdo dos adolescentes do sexo masculino
com maior idade, em relacao as adolescentes, entre
os anos de 2013 e 2016. Quanto a esse decréscimo
observado, apesar de a taxa do pais ter aumentado
até 20123 atribui-se como hipotese o incremento das
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Tabela 3 - Distribuicao das taxas de internagao (por 100 mil hab.) decorrentes de lesdes autoprovocadas
envolvendo adolescentes, por idade e sexo, segundo regiao e Unidade da Federacao, Brasil, 2017-2016

Idade (em anos) e sexo
. 10a14 15a19
Regiao e UF Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
(N=1.403) (N=1.947) (N=3.350) (N=4.275) (N=4.435) (N=8.710)
Norte 31 19 2,5 5,0 33 4,2
Rondodnia 1,2 19 1,5 5,0 47 48
Acre 3,0 2,4 2,7 20,7 6,5 13,6
Amazonas 0,5 0,4 0,4 13 0,8 1,0
Roraima 0,4 0,8 0,6 1,6 0,4 1,0
Para 5,4 29 4,2 6,4 4,6 5,5
Amapa 0,5 1,2 0,9 0,8 3,0 19
Tocantins 2,2 14 1,8 1,8 1,2 1,5
Nordeste 1,2 11 1,2 4,4 29 3,7
Maranhao 0,6 0,7 0,6 3,2 1,5 2,4
Piaui 0,8 0,9 0,9 1,3 3,2 2,2
Ceara 2,1 2,2 2,1 14,7 71 1,0
Rio Grande do Norte 0,5 0,2 0,4 11 0,6 09
Paraiba 6,4 13 39 6,6 2,0 43
Pernambuco 0,4 0,4 0,4 1,2 1,1 11
Alagoas 0,3 0,4 0,3 1,2 0,8 1,0
Sergipe 0,2 0,5 0,3 49 11 3,0
Bahia 1,0 1,5 1,2 2,2 3,5 2,8
Sudeste 1,7 3,7 2,7 58 83 70
Minas Gerais 2,0 3,7 2,8 6,2 9,7 79
Espirito Santo 2,2 34 2,8 4,8 6,1 54
Rio de Janeiro 0,4 0,7 0,6 2,0 2,0 2,0
Sao Paulo 19 49 3,4 71 10,2 8,6
Sul 14 1,9 1,6 3,8 3,8 3,8
Parana 1,6 2,3 2,0 44 52 48
Santa Catarina 1,6 2,5 2,0 4,2 39 41
Rio Grande do Sul 1,0 1,1 1,0 3,0 2,4 2,7
Centro-Oeste 13 15 14 39 3,8 3,8
Mato Grosso do Sul 1,1 0,8 1,0 4,2 3,3 3,7
Mato Grosso 1,3 18 1,6 4,0 2,0 3,1
Goias 1,0 15 13 3,1 3,7 3,4
Distrito Federal 19 2,0 2,0 5,4 6,5 6,0

acdes de prevencdo, bastante alavancadas por crescentes
alertas da Organiza¢ao Mundial da Saide’ e maior
sensibilizacdo para o tema de parte dos profissionais
da Educagdo e da Satide. E importante atentar para
o aumento das internagdes de adolescentes do sexo
masculino até 2016, possivel indicativo de maior
fragilidade desse grupo, em um contexto social e
econdmico a estimular maior competi¢ao por opor-
tunidades, dada a baixa perspectiva de trabalho e de
futuro e, por conseguinte, a tendéncia a aumentar seu
sofrimento psiquico e perda do sentido da vida. Nesse
cendrio adverso, os adolescentes, de maneira geral,
podem se encontrar mais vulneraveis diante dessa falta
de perspectiva. Alguns reagem a essa situa¢ao com

o isolamento social, estresse e inseguranca pessoal,
que pode contribuir para uma maior pressao para o
sucesso social, exercida pela familia e pelo ambiente
competitivo fora de casa.' Estudos futuros, especial-
mente os que incluam a andlise desses fatores nos
tempos atuais, podem avancar nessa compreensao.
A reflexdo sobre as lesoes autoprovocadas que nao
levam 2 morte € estratégica, face a caracteristicas
tipicas da adolescéncia: impulsividade, problemas
de identificacao, conflitos e rompimentos de relacio-
namento, ademais de frequentes frustraces raivosas
sem a disponibilidade da assisténcia de um adulto
compreensivo. Conhecer melhor o grupo que tenta
suicidio é primordial quando se pensa na prevengao
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dessas ocorréncias; também ¢é recomendavel um
atendimento multidisciplinar, a0 jovem e sua familia,
visando evitar a alta reincidéncia (30%), que torna os
adolescentes mais vulneréaveis ao ato consumado.?

Abordar essas tentativas com seriedade, dar atencao
e acolhimento a0 adolescente e familia e considerar o ato
como um sinal de alerta para problemas que estejam
se manifestando sdo algumas das principais estratégias
para se evitar um futuro suicidio. E preciso que o0s
servigos de saude estejam preparados nesse sentido:
seja para os atendimentos emergenciais, seja para dar
continuidade a estratégias de apoio ao adolescente,
ajudando-o a encontrar um sentido na vida e superar
suas angustias.

Brent” também faz algumas recomendagdes a0s
profissionais da Satude: (1) compreender melhor o
comportamento suicida em faixas etdrias mais novas,
para uma intervencao mais precoce; (2) prestar aten-
¢40 a0 uso de midias sociais e seu impacto sobre o
jovem,” reconhecendo nao apenas o potencial danoso
como também preventivo das redes de informagio e
comunicagdo;® (3) focar os antecedentes imediatos
das tentativas e seus efeitos no curto prazo, nos casos
em que o abuso de substancias toxicas se destaca; e
(4) aliar o conhecimento bioldgico do ser humano e do
jovem em particular, utilizando-se de modelos tedricos,
psicoldgicos e contextuais.

E importante assinalar algumas limitacdes do estudo
em tela, tais como as fragilidades das estatisticas de
notificacao e internacao dos sistemas de informagoes
em saide que foram utilizadas. Primeiramente, por-
que os casos atendidos nos servigos de saide sao os
mais graves. Na populagio geral, estima-se que, para
cada trés tentativas, uma seja atendida em servigo
médico de urgéncia. O estigma social conferido a0
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Abstract

Objective: to describe the profile of case notifications
and hospitalizations of intentional self-harm involving
adolescents in Brazil. Methods: this was a descriptive
study with data from the Notifiable Health Conditions
Information System (SINAN) (2011-2014) and the
Brazilian National Health System Hospital Information
System (SIH/SUS) (2007-2016) about intentional self-
harm. Results: there were 15,702 notifications, with
predominance of the 15-19 years age group (76.4%),
females (71.6%) and White race/skin color (58.3%),
the home was the most frequent place of occurrence
(88.5% among those 10-14 years old and 89.9% among
those 15-19 years old); poisoning/intoxication was
the most used method (76.6% and 78% in the 10-14
and 15-19 age groups, respectively); there were 12,060
hospitalizations, with a predominance of females (58.1%)
and greater occurrence in Southeast Region (2.7 and 7.0
notifications/100,000 inhabitants in the 10-14 and 15-19
age groups, respectively). Conclusion. the resulls reinforce
the need for health services to be sensitive lo recording
cases and providing care fo these adolescents.

Keywords: Suicide, Attempled; Adolescent; Information
Systems; Hospitalization, Epidemiology, Descriptive.
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Resumen

Objetivo: describir el perfil de las notificaciones
y hospitalizaciones por lesiones autoprovocadas en
adolescentes en Brasil. Métodos: estudio descriptivo con
datos de los Sistemas de Informacion de Agravamiento
de Notificacion (2011 a 2014) y de Informaciones
Hospitalarias del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS) (2007
a 2016) sobre lesiones autoprovocadas. Resultados:
bubo 15.702 notificaciones, con predominio del grupo de
15-19 arios (76,4%), mujeres (71,6%) y raza/color de piel
blanca (58,3%), la residencia fue el lugar mas frecuente
(88,5% entre 10 y 14 afios y 89,9% entre 15 y 19 afios);
envenenamiento/intoxicacion fue el medio mds utilizado
(76,6% y 78,0% respectivamente en las edades de10-14y
15-19), bubo 12,060 hospitalizaciones, con predominio de
mujeres (58,1%) y mayor ocurrencia en la Region Sudeste
(2,7y 7,0 notificaciones/100 mil habitantes entre 10y 14y
entre 15y 19 afios). Conclusion.: los resultados refuerzan
la necesidad de que los servicios de salud sean sensibles
al registro y la alencion y cuidado de estos adolescentes.

Palabras clave: Intento de Suicidio, Adolescente;
Sistemas de Informacion, Hospitalizacion, Epidemiologia
Descriptiva.
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