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RESUMO

Introducdo: Os indices de suicidio e lesdes autoprovocadas tem crescido exponencialmente no
Brasil e no mundo, tornando-se uma importante questdo de saude publica. Nesse cenario, chama
atencdo o0 aumento do nimero de notificacdes entre os jovens, sendo a parcela da populagéo
brasileira que tem apresentado a maior curva de crescimento. Diante do carater multifacetado
inerente a ideacdo autolesiva, destacam-se, entre os adolescentes, fatores como impulsividade,
isolamento social, insatisfagdo com imagem corporal, desentendimentos com colegas, bullying,
influéncia das midias digitais, ruptura de relacionamentos afetivos e mau desempenho escolar,
elementos caracteristicos dessa faixa etaria. Assim, a realizacdo do estudo acerca do perfil
epidemioldgico das notificacdes envolvendo situacdes de autolesdo e suicidio é de fundamental
importancia, tornando possivel a identificacdo e intervencdo tempestiva nos adolescentes em
situacdo de risco. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e o comportamento do ndmero
total de notificaces por lesdo autoprovocada e suicidio entre adolescentes na faixa etaria de 10
a 19 anos, na cidade de Salvador, Bahia, nos anos de 2009 a 2023. Métodos: Estudo ecoldgico
de série temporal realizado a partir de dados epidemiologicos obtidos das notificacdes
disponibilizadas no Sistema de Informacdo da Salude (SIS) e Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
e pela Subcoordenadoria de Informacdo em Saude (SUIS) da Diretoria de Vigilancia em Saude
(DVS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Salvador, Bahia. Os dados foram coletados
em 2023, porém retratam as notificacdes referentes ao periodo entre 2009 a 2023. Resultados:
Nesse periodo, foi verificada uma tendéncia de crescimento do numero de lesdes
autoprovocadas e suicidios na populacdo jovem de Salvador, Bahia, demonstrando a
vulnerabilidade do adolescente as questdes biopsicossociais que contribuem para os desfechos
analisados. Concluséo: A progressao do nimero de casos, a etiologia multifatorial e a existéncia
de sinais de alerta que costumam preceder a consumacao da intencdo autololesiva tornam
imperiosa a necessidade de fortalecimento do sistema de notificacdo compulséria, atualmente
subnotificado, bem como reforcam a importancia da atuacdo interdisciplinar e preventiva entre
0s jovens, sobretudo aqueles com fatores de risco associados.

Palavras-chave: suicidio, lesGes autoprovocadas, adolescentes, Salvador, Bahia.

ABSTRACT

Introduction: Suicide and self-harm rates have grown exponentially in Brazil and around the
world, becoming an important public health issue. In this scenario, the increase in the number
of notifications among young people is noteworthy, as this is the portion of the Brazilian
population that has shown the highest growth curve. Given the multifaceted nature inherent to
self-harming ideation, factors such as impulsivity, social isolation, dissatisfaction with body
image, disagreements with colleagues, bullying, influence of digital media, rupture of affective
relationships and poor school performance stand out among adolescents. characteristic of this
age group. Therefore, carrying out a study on the epidemiological profile of notifications
involving situations of self-harm and suicide is of fundamental importance, making it possible
to identify and timely intervene in adolescents at risk. Objective: To analyze the
epidemiological profile and behavior of the total number of reports of self-harm and suicide
among adolescents aged 10 to 19 years, in the city of Salvador, Bahia, from 2009 to 2023.
Methods: Ecological series study carried out based on epidemiological data obtained from
notifications made available in the Health Information System (SIS) and Mortality Information
System (SIM) of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) and
by the Subcoordination of Health Information (SUIS) of the Health Surveillance Directorate
(DVS) of the Municipal Health Department (SMS) of Salvador, Bahia. The data were collected
in 2023, but they reflect notifications referring to the period between 2009 and 2023. Results:
During this period, a growing trend was observed in the number of self-inflicted injuries and
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suicides in the young population of Salvador, Bahia, demonstrating the vulnerability of
adolescents to the biopsychosocial issues that contribute to the outcomes analyzed. Conclusion:
The progression of the number of cases, the multifactorial etiology and the existence of warning
signs that usually precede the consummation of the self-harmful intention make it imperative
to strengthen the compulsory notification system, currently underreported, as well as
reinforcing the importance of interdisciplinary and preventive measures among young people,
especially those with associated risk factors.

Keywords: suicide, self-harm, teenagers, Salvador, Bahia.

RESUMEN

Introduccion: Las tasas de suicidio y autolesiones han crecido exponencialmente en Brasil y en
todo el mundo, convirtiéndose en un importante problema de salud publica. En este escenario,
se destaca el aumento del numero de notificaciones entre los jovenes, ya que es el segmento de
la poblacion brasilefia que ha mostrado la mayor curva de crecimiento. Dado el caracter
multifacético inherente a la ideacion autolesiva, entre los adolescentes destacan factores como
la impulsividad, el aislamiento social, la insatisfaccion con la imagen corporal, los desacuerdos
con los companieros, el bullying, la influencia de los medios digitales, la ruptura de relaciones
afectivas y el bajo rendimiento escolar caracteristicos de este grupo de edad. Por lo tanto, es de
fundamental importancia realizar un estudio sobre el perfil epidemiolégico de las notificaciones
que involucran situaciones de autolesion y suicidio, que permita identificar e intervenir
oportunamente a los adolescentes en riesgo.

Obijetivo: Analizar el perfil epidemiologico y el comportamiento del total de denuncias de
autolesiones y suicidios entre adolescentes de 10 a 19 afios, en la ciudad de Salvador, Bahia, de
2009 a 2023. Métodos: Estudio de serie ecoldgica realizado con base sobre datos
epidemioldgicos obtenidos de las notificaciones puestas a disposicion en el Sistema de
Informacion en Salud (SIS) y Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) del Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS) y por la Subcoordinacion de
Informacion en Salud (SUIS) del Sistema de Vigilancia de la Salud Direccion (DVS) del
Departamento Municipal de Salud (SMS) de Salvador, Bahia. Los datos fueron recolectados en
2023, pero reflejan notificaciones referidas al periodo comprendido entre 2009 y 2023.
Resultados: Durante este periodo, se observd una tendencia creciente en el nimero de
autolesiones y suicidios en la poblacién joven de Salvador, Bahia, demostrando la
vulnerabilidad de los adolescentes a las cuestiones biopsicosociales que contribuyen a los
resultados analizados. Conclusion: La progresion del nimero de casos, la etiologia
multifactorial y la existencia de signos de alerta que suelen preceder a la consumacion de la
intencion autolesiva hacen imperativo fortalecer el sistema de notificacion obligatoria,
actualmente subreportado, asi como reforzar la Importancia de la accion interdisciplinar y de
las medidas preventivas entre los jovenes, especialmente aquellos con factores de riesgo
asociados.

Palabras clave: suicidio, autolesiones, adolescentes, Salvador, Bahia.

1 INTRODUCAO

O suicidio, além de apresentar um fenémeno de carater social, na medida em que reflete

a complexa relacédo do individuo com a sociedade, também configura uma importante questao
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de saude publica. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), mais de 700 mil
pessoas morrem por suicidio anualmente, configurando a quarta maior causa de mortes entre
jovens na faixa etaria entre 15 a 29 anos.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), ocorreu um aumento substancial da
taxa de mortalidade por suicidio, sobretudo na populagéo jovem, acendendo um sinal de alerta
para os fatores biopsicossociais envolvidos no crescimento do indice de mortes por esta
etiologia. Nesse cenario, 0 MS, analisando o perfil epidemioldgico das notificacdes de lesGes
autoprovocadas, apontou uma prevaléncia de ocorréncias entre individuos brancos, do sexo
feminino, com baixo grau de instrucéo e idade entre 15 e 29 anos?.

Apesar do suicidio representar o principal objeto de acdo das politicas publicas, esse
desfecho costuma fazer parte de um processo complexo que envolve fatores como
autonegligéncia, lesdo autoprovocada, ideagao suicida e comportamento suicida®. Dentre esses
fatores, a lesdo autoprovocada e 0 comportamento suicida, apds promulgacao da Lei n° 13.819
de 26 de abril de 2019*, passaram a ser de notificagdo compulsoria e a integrar o rol de politicas
publicas para prevencdo da automutilagdo e suicidio.

Na cidade de Salvador, Bahia, 0 boletim epidemioldgico da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) registrou um indice de crescimento do nimero global de suicidios e lesdes
autoprovocadas por adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos entre os anos de 2009 e 2023°,
confirmando a tendéncia nacional de aumento da incidéncia entre a populagdo jovem.

Dentre os fatores determinantes para o crescimento do comportamento suicida na
juventude, destacam-se a “impulsividade, isolamento social, insatisfagdo com imagem corporal,
desentendimentos com colegas, bullying, influéncia das midias digitais, ruptura de
relacionamentos afetivos e mau desempenho escolar”®.

Nesse contexto, o suicidio é classificado como uma entidade multifatorial, estando
diretamente atrelado a fatores bioldgicos, genéticos, ambientais, psiquiatricos, psicoldgicos,
religiosos, culturais e sociais’. Dessa forma, a atuagdo profissional no paciente em situagdo de
sofrimento psicoldgico precisa ser interdisciplinar, sobretudo quando consideramos a
necessidade de urgéncia na avaliacdo e intervencdo.

Em que pese a gravidade atrelada a questdo, o desfecho morte representa a minoria
estatistica quando comparado com outras autolesdes ndo letais?, de maneira que a intervengéo
no paciente em situacdo de risco torna-se, além de possivel, um objetivo fundamental do servico
de saude.

Por tais motivos, merecem atengédo especial os adolescentes que tenham apresentado

manifestacbes de sofrimento psiquico, tentativa anterior e historico familiar de suicidio,
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histérico de violéncia, dificuldade em lidar com perdas, rede de suporte social fragilizada e
acesso a meios letais®,

Ademais, cerca de 40% dos individuos que cometem suicidio procuraram ajuda
profissional entre 2 a 7 dias antes da consumacao do fato, sendo que 50% possuem historico de
tentativa anterior®, reforcando a viabilidade da intervencdo preventiva, notadamente, nos
individuos que apresentam fatores de risco associados.

Imperioso destacar ainda que, os casos de lesdes autoprovocadas e de suicidio sdo
subnotificados em razdo do estigma social atrelado a autolesdo, que inibe que o paciente em
sofrimento procure ajuda, bem como, da dificuldade de determinacdo da intencéo suicida pelos
profissionais de saude.

Dessa forma, este estudo objetiva analisar o comportamento estatistico do nimero de
casos envolvendo lesbes autoprovocadas e suicidios na populacdo jovem de Salvador entre 10

e 19 anos durante os anos 2009 a 2023.

2 METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico observacional elaborado a partir da analise temporal e
espacial de dados acerca de lesbes autoprovocadas e mortalidade por suicidios na faixa etéaria
de 10 a 19 anos na cidade de Salvador, Bahia, entre os anos de 2009 a 2023. A pesquisa foi
pautada na faixa etaria adotada pelo Ministério da Saude, a qual fora circunscrita pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a segunda década de vida (de 10 a 19 anos), ndo obstante
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990)° considerar
adolescentes aqueles na faixa etaria estabelecida entre 12 a 18 anos, diante da necessidade de
serem sopesados o0s critérios bioldgicos, psicoldgicos e sociais na abordagem conceitual da
adolescéncia e da juventude®®.

Até 2006, momento em que foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA), os dados relativos aos casos de violéncias e acidentes obtidos no Brasil eram
limitados aqueles extraidos dos Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informac&o Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e, eventualmente, de boletins de ocorréncia policial
ou investigacdes especificas®.

A partir de 2009, o VIVA foi inserido no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo
(SINAN), e em 2011, a violéncia passou a integrar a lista de agravos de notificacdo

compulsoria, permitindo-se a unificacdo dos dados oficiais sobre as caracteristicas dos casos de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-21, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

6

violéncias e acidentes que aconteciam no Brasil, mediante o preenchimento obrigatério de
Ficha de Notificacdo Individual de Violéncia Interpessoal e Autoprovocadall.

Em 2014, as tentativas de suicidio passaram a ser de notificacdo imediata (em até 24
horas) na esfera municipal, cabendo as Secretarias Municipais de Saude analisar e compilar os
dados que serdo enviados para as respectivas Secretarias de Estado de Salde e, posteriormente,
a0 Ministério da Satde>.

Atualmente, os dados oficiais sobre autolesdes provocadas e suicidios estao disponiveis
nos bancos dos Sistemas de Informacdo da Salde (SIS) e Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS)*?, sendo gerenciados, em Salvador, pela Subcoordenadoria de Informagdo em
Saude (SUIS) da Diretoria de Vigilancia em Salde (DVS) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS),

Deste modo, para a elaboracao do presente estudo foram analisados os casos envolvendo
lesBes autoprovocadas e suicidios em adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, na cidade de
Salvador, Bahia, no periodo compreendido entre 2009 a 2023, a partir de dados disponibilizados
e extraidos do DATASUS® e da DVS® da Secretaria Municipal de Sadde (SMS), exportados e
tabulados mediante planilha eletrénica do programa Microsoft Office Excel 2023.

Na anélise descritiva dos dados obtidos foram utilizadas as variaveis: sexo (feminino e
masculino), raca/cor (parda e preta) e motivacdo. Dos dados coletados de ébitos por autolesdo
de adolescentes, realizou-se, ainda, uma comparacéo percentual entre Salvador e Bahia e entre
Salvador e Brasil.

Do ponto de vista ético, a pesquisa foi realizada em conformidade com os termos das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugéo n°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude!#), dispensando-se a sua
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), considerando que foram utilizados dados de

bases secundarias.

3 RESULTADOS

De acordo com dados extraidos do DATASUS, 6bitos por lesdes autoprovocadas esta
inserido em um grupo de ébitos decorrentes de causas externas. Diante disso, a Tabela 1
evidencia que no periodo de 2009 a 2022, na faixa etéaria de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, houve

224.766 Obitos por causas externas, sendo 13.277 (5,9%) por les6es autoprovocadas.
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Tabelal. Notificages anuais de obitos por lesdes autoprovocadas e demais causas externas, na faixa etaria de 10
a 19 anos, no Brasil, 2009-2022.

Notificagoes de

obitos por causas 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
externas

Obitos por lesdes

672 706 733 792 785 814 854 897 1.047 1.049 1211 1168 1.293 1.256 14.719
autoprovocadas

Obitos por outras

15.201 15.526 16.009 17.574 17.511 18.327 17.087 17.412 17.315 14.940 12173 12.027 10.638 9.749 242.402
causas externas

Total 15.873 16.232 16.742 18.366 18.296 19.141 17.941 18.309 18.362 15.989 13.384 13.195 11.931 11.005 257.121

Fonte: DATASUS.

Foram utilizados também dados do DATASUS a respeito de suicidios na mesma faixa
etaria, no periodo de 2009 a 2021, para fins de comparacdo entre 0 municipio de Salvador, o
estado da Bahia e o Brasil, observando-se uma diferenca minima no quantitativo em relacéo ao
total de suicidios em Salvador quando comparados os dados do DATASUS e DVS, sendo que
no primeiro totalizaram-se 49 mortes e no segundo 48 mortes. Na Bahia foram obtidas 484
notificacdes, enquanto no Brasil esse nimero foi de 12.021 6bitos. Comparando esses dados,
Salvador representa 10,12% da Bahia e 0,41% do Brasil (Tabela 2).

Tabela 2. Notificagbes anuais de 6bito por lesdo autoprovocada, na faixa etaria de 10 a 19 anos, em Salvador, na
Bahia e no Brasil, 2009-2021.

Localizagao 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Salvador 0 3 5 6 3 2 1 9 4 6 2 4 4 49
Bahia 27 32 25 30 27 31 32 43 49 27 42 65 54 484
Brasil 672 706 733 792 785 814 854 897 1.047 1.049 1.211 1.168 1.293 12.021

Fonte: DATASUS.

Ao realizar um recorte de género nos suicidios que ocorreram no Brasil, torna-se
evidente a prevaléncia do sexo masculino, representando 9.050 (68,2%) dos casos comparado
com o sexo feminino, que representa 4.227 (31,8%) casos. As ocorréncias entre ambos 0S Sex0s
totalizam 13.277 (Tabela 3).

Tabela 3. Notificagdes anuais de suicidio entre os sexos masculino e feminino no Brasil, na faixa etaria de 10 a
19 anos, 2009-2022.

Notificagdes de suicidio

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

por sexo
Suicidio masculino 483 489 487 554 555 561 593 634 700 696 834 807 832 825 ’ 9.050
Suicidio feminino 189 217 246 238 230 253 261 263 347 353 377 361 461 431 ’ 4.227
Total 672 706 733 792 785 814 854 897 1.047 1.049 1211 1168 1.293 1.256 13.277

Fonte: DATASUS.

No tocante a mesma comparacdo de género na cidade de Salvador, o nimero de
suicidios totalizou 63 casos em ambos o0 sexo. Nota-se também uma prevaléncia do sexo
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masculino com 57,1% dos casos totais, enquanto o sexo feminino representa 42,9% (Tabela 4)
(Gréfico 1).

Tabela 4. Notificagdes anuais de suicidio entre os sexos masculino e feminino em Salvador, Bahia, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, 2010-2022.

Notificagées de suicidio

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

por sexo

Suicidio Masculino 1 2 5 2 1 - 6 3 3 - 2 4 7 36

Suicidio Feminino 2 3 1 1 1 1 3 1 3 2 2 - 7 27
Total 3 5 6 3 2 1 9 4 6 2 4 4 14 63

Fonte: DVS/SMS.

Gréfico 1. NotificagBes anuais de suicidio entre os sexos masculino e feminino em Salvador, Bahia na faixa
etéria de 10 a 19 anos, 2009-2022.
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Fonte: DVS/SMS.

Em relacdo aos dados da tabela 5 sobre lesbes autoprovocadas no Brasil, 0 sexo
feminino ocupou o primeiro lugar, com 187.125 (77,1%) casos. JA& 0 sexo masculino
representou 22,9%, cerca de 3 vezes menos do que o sexo feminino. Ambos 0s sexos somaram
242.618 de notificagdes.

Tabela 5. NotificagBes anuais de lesdes autoprovocadas entre 0s sexos masculino e feminino no Brasil, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, 2009-2022.

Notificagdes de lesdes

autoprovocadas por 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
sexo

Masculino 285 489 1.063 1.520 1.837 2.007 2.485 2.878 4.607 6.244 8.867 6.261 7.285 9.665 55.493
Feminino 744 1.131 2618 3.719 4.486 5.101 6.454 7.851 14.431 20397 32,502 21.569 28.073 38.049 187.125
Total 1.029 1.620 3.681 5.239 6.323 7.108 8.939 10.729 19.038 26.641 41.369 27.830 35.358 47.714 242618

Fonte: DATASUS.
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Jé as notificacbes de lesdes autoprovocadas na cidade de Salvador totalizaram 1.589,
com uma elevada curva no ano de 2022, perfazendo um total de 344 casos registrados, seguido
por 2019, com 341 casos. Nesse contexto, observou-se uma predominancia de ocorréncias no
sexo feminino, que totalizaram 1.236 (77,8%) (Tabela 6) (Gréafico 2).

Tabela 6. Notificacbes anuais de lesdes autoprovocadas entre 0s sexos masculino e feminino em Salvador,
Bahia, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 2009-2022.

Notificagbes de lesdes

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

autoprovocadas por sexo

Masculino 3 2 9 9 10 6 9 23 21 38 70 40 38 75 353

Feminino 4 14 7 17 16 9 22 36 88 147 271 154 182 269 1236
r r r r

Total 7 16 16 26 26 15 31 59 109 185 341 194 220 344 1589

Fonte: DATASUS.

Gréfico 2. Notificagbes anuais de lesbes autoprovocadas entre os sexos masculino e feminino em Salvador,
Bahia, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 2009-2022.
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Fonte: DVS/SMS.

Ao se analisar a prevaléncia de raca e cor nos suicidios, percebe-se que de um total de
13.277 a cor/raga parda teve o maior percentual (50%). Em segundo lugar, a cor/raca branca foi
responsavel por 36,8% de suicidios no periodo, cerca de 1.751 mortes a menos do que pardos.
Em terceiro lugar, a cor/raca indigena apresenta 5,37% de casos registrados, nimero ainda
maior do que a cor/raga negra, com 4,9% das mortes autoprovocadas (Tabela 7).
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Tabela 7. NotificagOes anuais de suicidio entre as cores e ragas branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorada
no Brasil, na faixa etéria de 10 a 19 anos, 2009-2022.

Notificaes de suicidio 500 2919 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2048 2019 2020 2021 2022

por coriraga

Branca 259 246 208 304 280 310 294 320 413 418 469 417 436 426  4.890
Preta 38 39 31 42 30 46 36 47 43 61 57 60 74 57 650
Amarela 3 4 - 2 1 1 2 3 2 4 4 6 4 6 42
Parda 296 345 344 366 382 368 425 453 510 518 611 620 701 702 6.641
Indigena 46 39 34 43 53 53 62 58 66 46 48 49 64 63 714
Ignorado 30 33 26 35 39 36 36 16 13 12 22 16 14 12 340
Total 672 706 733 792 785 814 854 897 1.047 1.049 1211 1.168 1.203 1.256 13.277

Fonte: DATASUS.

Coletou-se dados da cidade de Salvador, do periodo de 2010-2022, e mesma faixa etéria,
com objetivo de comparar os numeros entre Brasil e Salvador. Da andlise de tais dados,
constatou-se que a raca/cor parda também ocupa o primeiro lugar nos indices de suicidios, com
75,9% dos casos relatados. Em segundo lugar, ocupa a raga/cor preta, com 17,2% dos casos e
a raga/cor branca com 6,9% dos registros (Tabela 8).

Tabela 8. Notificagdes anuais de suicidio entre as cores e racas branca, preta e parda em Salvador, Bahia, na
faixa etaria de 10 a 19 anos, 2010-2022.

Notificacdes de suicidio 5014 5049 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

por cor/raga

Branca - 1 1 - - - - - - - 1 1 = 4
Preta - 1 - 2 - - 2 - - 1 - 1 3 10
Parda 2 3 5 1 2 1 6 4 5 - 3 2 10 44
Total 2 5 6 3 2 1 8 4 5 1 4 4 13 58

Fonte: DATASUS.

Quanto a representatividade de cor e raca nos nimeros de lesdes autoprovocadas no
Brasil, a cor/raca branca teve o maior nimero de casos representando 46% do total. Em segundo
lugar, a cor/raca parda totalizou 37,1% de pessoas que provocaram autolesdo ao decorrer dos
13 anos. Em terceiro lugar, encontra-se ignorados ou em branco com 9,1% dos casos. A cor/raga
preta configurou 6,1% dos casos notificados. Enquanto a cor/raca amarela retratou 0,9%. Por
ultimo, a cor/raca indigena apresentou 0,8% dos registros (Tabela 9).
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Tabela 9. Notificagdes anuais de lesbes autoprovocadas entre as cores e ragas ignorada ou em branco, branca,
preta, amarela, parda e indigena no Brasil, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 2009-2022.

Notificagbes de lesbdes
autoprovocadas por 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022

corfraga

Ign/Branco 244 317 664 704 878 971 1.322 1.481 1.849  2.351 3.285 2112 2.764 3.181 22123
Branca 377 710 1.657 2.446 2.999 3.316 4.092 4.971 9.428 13.076 19.285 12.546 15.930 20.695 111.528
Preta 62 100 245 390 370 428 558 595 1.079 1.553 2516 1.776 2.180 3.046 14.898
Amarela 10 16 38 46 31 39 49 73 141 193 320 289 361 485 2.091
Parda 332 465 1.060 1.629 1.968 2.266 2.826 3.490 6.390 9.274 15.640 10.886 13.843 19.941 90.010
Indigena 4 12 17 24 78 88 92 119 152 196 327 225 290 375 1.999
Total 1.029 1.620 3.681 5.239 6.324 7.108 8.939 10.729 19.039 26.643 41.373 27.834 35.368 47.723 242.649

Fonte: DATASUS.

Ao realizar o mesmo recorte de cor e raca para fins de comparacdo de lesbes
autoprovocadas na cidade de Salvador, os dados referentes a ignorados ou gque estavam em
branco, apresentou nimeros mais altos, com 46,3%. E possivel observar, ainda, que a cor/raca
parda aparece com elevados nimeros na capital baiana, com 37% dos casos. Em seguida a
cor/raca preta com 10,8% dos casos registrados. A cor/raga branca com 5,3% dos casos. Por
fim, a cor/raga amarela e indigena, somados apresentam baixos nameros, com 0,57% casos
notificados ao total. (Tabela 10).

Destaca-se que existe uma discordancia no total do nimero de lesdes autoprovocadas
ao comparar a tabela 6 com a tabela 10, em que o total de notificacBGes de lesdes na tabela 6 é
de 1.589 enquanto na tabela 10 esse nimero 1.075 para 0 mesmo periodo, demonstrando-se que

ndo foram analisadas a cor e raga em todas as notificacfes de lesdes autoprovocadas.
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Tabela 10. NotificagGes anuais de lesdes autoprovocadas entre as cores e ragas ignorada ou em branco, branca,
preta, amarela, parda e indigena em Salvador, Bahia, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 2009-2022.

Notificagbes de lesdes
autoprovocadas por 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

corfraga
Ign/Branco 5 8 9 8 8 6 13 38 50 69 27 39 71 147 498
Branca - 1 - 2 4 - 3 1 4 6 2 2 10 22 57
Preta 1 2 1 4 4 4 6 3 11 23 6 1 18 32 116
Amarela - 1 - - - - - - 1 - - - 1 2 5
Parda 1 4 4 13 10 4 10 15 33 58 12 9 104 121 398
Indigena - - - - - - - - - - - - 1 - 1
Total 7 16 14 27 26 14 32 57 99 156 47 51 205 324 1.075

Fonte: DATASUS.

Utilizando dados do boletim epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Salvador, que analisou 0s nimeros de lesbes autoprovocadas em individuos da mesma faixa
etaria porém de 2009 a 2023, houve 1.794 ocorréncias. Percebe-se também, que os ignorados
ou em branco tiveram o maior niumero com 829 (46,2%), em seguida a cor/raga parda com
35,9%. Em terceiro lugar ficou a cor/raca preta com 12,4% e em quarto lugar a cor/raca branca
com 4,8%. Em quinto lugar ficaram os amarelos com 0,5% e em sexto lugar os indigenas com
0,2%. (Tabela 11).
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Tabela 11. Caracteristicas gerais dos adolescentes residentes em Salvador, Bahia com notificagdes de lesGes
autoprovocadas no SINAN entre o sexo masculino e feminino avaliando faixa etaria, escolaridade, raga/cor da
pele, orientagdo sexual, identidade de género e distrito sanitario de residéncia, 2009-2023. N= 1.794.

CARACTERISTICAS GERAIS

PROPORGAD (%)

MASCULINDG | FEMINING TOTAL
SEXO DESIGNADO AQ NASCER N ¥ N Yo N S “Eéﬁ“gm?; =
401 22,4 1393 7.6 1784 100.0 00
FAIXA ETARIA
10 & 14 anos B4 15,8 345 B4 4 409 228
0
* w 16 a 19 anos 337 24,3 | 1048 | 757 1085 Tr.2
ESCOLARIDADE N= Vo W= Yo N= Yo
Ignorado/Branco 278 23,2 az22 76.8 1200 66,9
Analfabeto a1 33.3 02 66,7 03 0.2
1* a 4® série incompleta do EF a3 30,0 a7 70,0 10 0.6
4* série completa do EF a3 23,1 10 76,9 13 0,7
5° a &* gérie incompleta do EF 39 19.6 160 80,4 199 11,1
Ensino fundamental completo 12 21,1 45 78,9 57 3,2
Ensinoc médio incompleto 42 19.8 170 80.2 212 11.8
Ensingo médio complato 15 21,4 55 78,6 e 3.9
Educacio superior incompleta o7 26,9 19 3.1 26 1.4
Educacio superior completa [nln] 0.0 o2 100,0 o2 0.1
Nao se aplica o1 50,0 01 50,0 7] 0,1
Ne Vo M= Ve M= o
lgnorado/Branco 190 229 B39 77,1 829 46,2
Branca 13 14.9 T4 85,1 a7 4.8
Prata 43 19.4 179 B0.6 222 12,4
Amarala [o]v] 0.0 [0}=] 1000 a9 0.5
Parda 153 23.8 491 76,2 G4 35,9
Indigena [1}-] 66,7 01 33,3 03 0,2
ORIENTAGA.D SEXUAL N= o N= e N o
i lgnorado/Branco 269 24.1 846 759 1115 62,2
i J__ Heterossexual a2 19,5 E!BD BO,5 472 26,3
H_- - Homossexual (gaylesbica) oF 15,9 a7 B84 .1 L] 2.1
_& Bissexual a3 15.8 16 84 2 189 1.1
M&o se aplica 30 20.8 114 79.2 144 8.0
IDENTIDADE DE GENERO N= Yo N= Yo M= Yo
lgnorado/Branco 264 23,9 a3a 76,1 1103 51,5
% Q ¥ Travesti [als] 0,0 [ale] 0,0 [a]n] 0.0
A Transexual Mulher oz 20,0 08 BO,0 10 0.6
1 ‘rr Tw# Transexual Homam 01 50,0 a1 50,0 oz 0.1
Mo se aplica 134 19,7 545 80,3 679 37.8
DISTRITO SANMITARIO DE RESIDENCIA 3 % [ % [ %
Centro Histdrico 15 25,0 45 75,0 60 3,3
Itapagipe 19 22.9 64 774 83 4.6
' Sa&o Caetano/Valéria 30 17.6 140 824 170 9.5
e Liberdade 20 | 266 | 80 | 734 109 6,1
Brotas 21 23,33 69 76,7 90 5.0
Barra/Rioc Vermelho 17 16.5 86 835 103 5.7
Boca do Rio 13 21,7 47 8.3 &0 3.3
_Itapoan 35 19,2 147 80,8 182 10,1
Cabula/Beiru ril=] 226 281 774 337 18,8
Fau da Lima 26 15,0 147 85,0 173 8.6
Subdrbio Ferrowvigrio 41 21,0 154 79,0 195 10,9
Cajazeiras 31 36,9 53 63,1 B84 4.7
lgnorado 48 32.4 100 67,6 148 8.2

Fonte: DVS/SMS®.

Quanto as causas que levaram a autoagressao, tem-se que, do total de 1.794 registros,
apenas 153 foram elucidados, sendo as causas divididas em ambientais, passionais e de
orientacdo sexual. O conflito familiar foi a motivagdo mais frequente, correspondendo a um
total de 47%, seguido por discussdes em relacGes amorosas (16,9%), perda de entes/divorcio

dos pais (9,8%) e historico de violéncia sexual (9,1%) (Tabela 12).
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Tabela 12. NotificagGes de violéncia autoprovocada segundo a motivagdo, entre a faixa etaria de 10 a 19 anos,
em Salvador, Bahia, 2009-2023.

. Perdade | Histdrico .. Conflito em , "Desafio” | . |
Discussao Gravidez | . Briga . . |Institucion
" ente/ de sullin o virtude d S Pandemia| (aspirar
Divorcio | Violéncia 8 ., | orientacdo .| COVID19 desodoran
. planejada amigos
dos pais | Sexual

sexual te)

72 26 15 14 10 5 4 3 1 1 1 1
Fonte: DVS/SMS®.

lizagdo

4 DISCUSSAO

O estudo traz um levantamento epidemiol6gico acerca da incidéncia de lesdes
autoprovocadas e suicidio na populacéo jovem de Salvador, Bahia, com faixa etaria de 10 a 19
anos, entre os anos de 2009 e 2023. Nao obstante se tratar de uma grave questdo de saude
publica, imperioso destacar que, a forte influéncia de questdes culturais, religiosas e sociais
acaba estigmatizando o tema, inibindo que o paciente em sofrimento psicoldgico exteriorize a
intencao de se auto lesionar, conforme pontuado por Alves et al. (2024, p. 2): “[...] a frequéncia
do suicidio continua a ser uma questdo premente, marcada pela subestimacao e subnotificacéo,
devido a uma complexa interagdo de estigmas politicos, culturais e sociais” *°.

Ademais, embora Lei n° 13.819 de 26 de abril de 2019* tenha tornado os casos de lesdo
autoprovocada e tentativa de suicidio de notificacdo compulsoria, 0s numeros analisados devem
ser interpretados levando em consideracdo a dificuldade enfrentada pelos profissionais de saude
no que tange a identificacdo da intencédo auto lesiva por tras do ato: “Esta subnotificacdo ¢ ainda
mais pronunciada para tentativas de suicidio e outros comportamentos de automutilacdo, que
sdo mais dificeis de identificar pelos sistemas de salde, permanecendo um fenémeno pouco
explorado” (Alves et al., 2024, p. 2) ©°.

Os dados colhidos neste estudo revelam que as taxas de 6bitos por lesdo autoprovocada
no Brasil ainda representam relevantes percentuais quanto ao total de 6bitos por causas externas
e aumentam a cada ano, também na faixa etaria estudada, de 10 a 19 anos, perfil que se reproduz
na cidade de Salvador, Bahia e que confirmam que “Embora a taxa global de suicidio tenha
diminuido em todo 0 mundo, o Brasil teve um aumento nas taxas de automutilagéo e suicidio,
ap0s um aumento nas taxas gerais na America Latina e em paises como Uruguai, Argentina e
México”, tal como concluiram Alves et al. (2024, p. 8) 1°.

Neste particular, importante se faz ressaltar que o suicidio, nos termos do quanto
definido por Bezerra Filho et al. (2012, p. 1), € tido “[...] como a agdo de tirar a propria vida de

forma intencional e voluntaria realizada por uma pessoa com pleno conhecimento do resultado
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fatal”'® e ndo se confunde com lesdo autoprovocada ou automutilagdo, que, nas palavras de
Arruda et al. (2021, p. 4) “[...] € a violéncia que a pessoa inflige a si mesmo, sendo
subdividida em comportamento suicida e em autoagressdo (envolve eventos de
automutilacdo, incluindo desde as formas mais leves, como arranhaduras, cortes e
mordidas até as mais severas, como amputagio de membros)” !’

Entretanto, diante da linha ténue entre eles, foram avaliados os dados quanto as duas
etiologias, notadamente, analisando-se as variantes sexo e etnia, além da faixa etaria que
compreende a segunda década de vida (10 a 19 anos), posto que possuem importantes
implicacdes na epidemiologia do suicidio e das lesdes autoprovocadas’.

A mortalidade por suicidio e os casos de lesdes autoprovocadas também sofreram
aumento significativo na faixa etaria dos adolescentes e jovens, nimeros que também se
revelam altos na populagdo de Salvador, Bahia: “Notificagdes de automutilagdo e
hospitalizacGes foram mais prevalentes entre pessoas mais jovens (faixa etaria de 10 a 24 anos),
enquanto as taxas de suicidio foram maiores entre idosos e adultos, no Brasil. Contudo, chama-
se a atencdo para 0 maior aumento percentual em todas as taxas entre os jovens ao longo do
tempo” (Alves et al., 2024, p. 2) *°.

Essa faixa etaria é apontada pela literatura, inclusive, pelo Ministério da Saude (2021,
p. 7) “[...] como os principais estagios da vida para o inicio de comportamentos suicidas” 2,
podendo-se atribuir tal aumento a alta exposicdo dos adolescentes e jovens a diversos fatores
de risco, especialmente, a sentimentos de ansiedade, depressdo, baixa autoestima e tristezas,
bem como, a “[..] fatores reconhecidos como facilitadores: personalidade impulsiva,
perfeccionista e com baixa capacidade de tomar decisBes dificeis; histdria de vida e fatores
ambientais; comportamento antissocial e baixa tolerancia a frustracdo; expectativas muito altas
ou baixas dos pais em relacdo aos filhos; afastamento de amigos ou pessoas significativas; e
questdes relacionadas a orientacio sexual” (Aragdo e Mascarenhas, 2022, p. 4) 8.

O recorte do estudo pela segunda década de vida se deve ao fato, ainda, de que raros sdo
os atendimentos de criangas por lesdes autoprovocadas, ja que, conforme pontuado por Bahia
et al. (2020, p. 6), “[...] adolescentes mais velhos s@o, do ponto de vista da cogni¢cdo, mais aptos
a planejar e executar atos suicidas, apresentando intengdo mais elaborada do que os mais jovens,
além de contarem com um nivel de autonomia mais elevado e, portanto, receberem menos
supervisdo e apoio dos pais. Tal situacdo pode aumentar a oportunidade de sua desconexao
familiar e social, tornando menos provavel o reconhecimento do risco iminente de darem fim a

propria vida” *°,
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Quanto aos resultados apresentados, apesar de limitados tais dados e, provavelmente,
subnotificados, o estudo mostrou que, em Salvador, Bahia, no periodo analisado e também na
faixa etaria da segunda década de vida (10 a 19 anos) h4 uma maior prevaléncia dos casos de
lesdo autoprovocada entre jovens do sexo feminino, ao passo que nimero de episodios de
suicidio € maior entre individuos do sexo masculino, confirmando um perfil j& conhecido na
literatura: “A diferenca entre os sexos configura um fator marcante no risco de suicidio, uma
vez que, globalmente, homens apresentam um maior risco de morte por suicidio em relagéo as
mulheres. N&o obstante, mulheres apresentam maiores prevaléncias de ideacédo e tentativas de
suicidio” (Ministério da Satde, 2021, p. 7) 2.

Esses achados confirmam os padrfes internacionais pertinentes ao fendmeno, que néo
se relacionam ao resultado morte em si, do contrério, falam a favor dos meios empregados por
cada um dos géneros, considerando que: “[...] 0S homens tendem a optar por métodos mais
letais para se matar, como objeto perfurocortante, enquanto as mulheres utilizam mais as varias
formas de envenenamento” (Bahia, et al., 2017, p. 5)%.

Tal fendmeno € atribuido pela literatura ao machismo ainda incutido na sociedade atual,
através do qual os individuos do sexo masculino permanecem em um cenario mais competitivo
por oportunidades e sob o status de provedor e arrimo da familia, de maneira que, o suicidio se
revela alternativa palpavel diante do eventual fracasso em cumprir o seu papel designado pela
sociedade: “O fator associado ao suicidio mais relevante é a perda do status que o trabalho ou
0 emprego confere, criando nos homens uma sensacao de auséncia de lugar social ja que sentem
como se nado estivessem cumprindo o seu papel como lhes foi ensinado. A inatividade implica
numa mudanca radical de organizacdo do tempo, das entradas financeiras e vem carregada de
um (anti)valor simbolico, uma vez que altera o sentido do papel social desempenhado até esse
momento” (Ribeiro et al., 2016, p. 5) 2L,

Por outro lado, embora a vulnerabilidade do sexo feminino também esteja atrelada a
cultura machista, tem-se que o autocuidado diante do reconhecimento de sua fragilidade
emocional possibilita que os numeros de suicidios e lesdes autoprovocadas permanecam em
patamares inferiores quanto as mulheres, conforme enfatizado pelo Ministério da Saude (2021,
p. 7): “Ja entre as mulheres, alguns fatores podem contribuir para a menor letalidade, como
baixo consumo de alcool em relacdo aos homens, redes de apoio mais consolidadas, um cuidado
maior com sua propria saude e emprego de meios menos letais” 2.

Ao se analisar os dados quanto as variantes de cor/raca, tem-se que 0S nUmeros
convergem em relacdo ao suicidio a nivel nacional e, igualmente, em Salvador, Bahia,

evidenciando-se maiores prevaléncias em individuos de cor parda. Quanto as lesdes
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autoprovocadas, o perfil de predominancia no Brasil é de individuos brancos, confirmando que:
“Sobre a condicdo de raga/cor de pele, as discussdes da literatura especializada sdo pouco
conclusivas. Estudos mostram que individuos brancos tém, tradicionalmente, taxas de
comportamento autodestrutivo mais elevadas que os ndo brancos” (Bahia, 2020, p. 6) 1°.

Neste sentido, Ribeiro e Moreira (2018, p. 10) discorrem que tal fato pode seguir a
tendéncia internacional de, tradicionalmente, se revelarem maiores indices de lesdes
autoprovocadas em individuos da cor branca, tidos como integrantes de grupo que ainda possuli
maiores niveis de escolaridade e renda: “Dados para distribuicdo do suicidio segundo cor devem
ser analisados segundo a premissa, sustentada na literatura especializada, pela qual no Brasil 0s
individuos de cor preta e parda apresentam os piores indicadores de renda e de escolaridade.
Seguindo o padrdo internacional evidenciado desde o estudo original do Durkheim, a
mortalidade por suicidio é maior entre os grupos de maior renda e escolaridade, indiretamente
representados pela cor branca”?2.

Todavia, os autores destacam a necessidade de aprofundamento ao tema, notadamente,
ao se observar que ainda sdo elevados os nimeros de notificacdes de pessoas de cor/raca
autodeclarada ignorada/em branco e ocupam o primeiro lugar quanto as notificac6es por lesdes
autoprovocadas em Salvador, Bahia, também na faixa etaria estudada (10 a 19 anos): “E
possivel considerar que o crescimento da mortalidade geral em um pais de urbanizacdo
acelerada e ainda em andamento carregue junto a mortalidade por suicidio entre jovens como
um fator associado em comum ao determinado tipo de urbaniza¢do acompanhado de excluséao
social nas distribuicdes de recursos e de oportunidades” (Ribeiro e Moreira, 2018, p. 10) 2.

Finalmente, quanto as causas que levaram os adolescentes na cidade de Salvador, Bahia
a autogressdo, tem-se que o estudo encontrou limitagdes, principalmente pelo estigma social e
o medo de criminalizagio que este ato representa'®, havendo “[...] dificuldades para se obterem
estatisticas sobre as tentativas de suicidio, por varios fatores: questes socioculturais, morais,
religiosas e econdmicas; imprecisdo no diagnostico; e dificuldade de conhecer as circunstancias
dessas ocorréncias, até porque muitas dessas tentativas séo de baixa gravidade e resolvidas em
casa” (Bahia, 2020, p. 3)°.

Ainda assim, ndo se pode perder de vista que: “As evidéncias cientificas sobre suicidio
concentram-se nos fatores de risco e nas inUmeras variaveis associadas que, na maioria das
vezes estdo relacionadas a emocgdes negativas, disfuncdo do nucleo familiar, conflitos
interpessoais, consumo de substincias psicoativas, entre outros” (Escoboza e Bortolon, 2021,
p.2) 23
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O certo € que a familia revelou peso importante nos indices encontrados, quer seja pelos
conflitos familiares, perda de entes ou divorcio dos pais e, ainda, pelo histérico de violéncia
sexual muitas vezes ocorrida em ambiente domeéstico (Tabela 12), dados que acendem relevante
alerta para a necessidade de estratégias de prevencao também em ambito familiar, importante

rede de apoio aos adolescentes em risco de comportamentos autoagressivos e suicidas.

5 CONCLUSAO

O suicidio e as lesdes autoprovocadas consistem em fenbémenos complexos e
multifatoriais que constituem grave problema de Salde Publica e merecem atengdo especial
quanto aos adolescentes, diante da vulnerabilidade dessa faixa etaria, notadamente, quanto a
dificuldade de lidar com as frustracdes.

O desenvolvimento de estratégias e acGes de prevencdo nos diversos setores da
sociedade, chamando-se atencdo para a necessidade de envolvimento da familia como
importante rede de apoio na prevencao ao suicidio e as lesdes autoprovocadas sao essenciais
para identificacdo precoce desses comportamentos que Sdo previsiveis e evitaveis.

O estudo cumpre o seu papel no sentido de alertar que os dados na populacdo de
Salvador, Bahia, na faixa etaria de 10 a 19 anos, nos anos de 2009 a 2023 seguem as tendéncias
nacionais e reclamam intervencdo urgente, especialmente, quanto a necessidade de
desenvolvimento de acBes voltadas a saide mental dos adolescentes, reforcando-se o papel

fundamental da familia e da comunidade neste ambito.
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