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RESUMO

Este estudo buscou caracterizar casos de criangas e adolescentes em tentativa e 6bito por suicidio registrados
no municipio de Vila Velha (ES), entre 2018-2022. Utilizou-se bancos de dados das Fichas de Notificagao de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao e do e-SUS VS e
dos atestados de 6bito por suicidio do Sistema de Informacao sobre Mortalidade. Na infancia houve prevalén-
cia de violéncia autoprovocada, na residéncia por objeto perfurocortante, de criancas negras do sexo masculi-
no. Nao foi registrada morte de crianca por suicidio no periodo estudado. Na adolescéncia, houve prevaléncia
de violéncia autoprovocada na residéncia por envenenamento/intoxicacao, de adolescentes negras do sexo
feminino. Os suicidios registrados entre adolescentes ocorreram a partir de 2020, com prevaléncia de negros,
solteiros, do sexo masculino, por enforcamento. Evidenciou-se necessidade de atengao a populagao jovem do
municipio, investindo-se em rede de cuidados, acolhimento e atendimentos especificos a esse publico.

PALAVRAS-CHAVES

Suicidio; Crianca; Adolescente

Didlogos & Ciéncia | V. 3 | N.3 | p. 122-136 | Fluxo Continuo 2025




123

ABSTRACT

This study aimed to characterize cases of suicide attempts and deaths among children and adolescents in
the municipality of Vila Velha, Espirito Santo, between 2018 and 2022. Database of Notification Forms for
Interpersonal/Self-inflicted Violence from the Notifiable Diseases Information System and e-SUS VS were
used, as well as death certificates for suicide from the Mortality Information System. In childhood, the prev-
alence of self-inflicted violence in the home by sharp objects was among black male children. No child death
by suicide was recorded in the period studied. In adolescence, there was a prevalence of self-inflicted vio-
lence in the home due to poisoning/intoxication, among black female adolescents. Suicides recorded among
adolescents occurred from 2020 onwards, with a prevalence of black, single, males, by hanging. It has been
shown that there is a need to pay attention to the young population, investing in a healthcare network, sup-
port and specific services for this public.

KEYWORDS

Suicide; Child; Adolescent.

RESUMEN

Este estudio pretendia caracterizar los casos de nifios y adolescentes que intentan y mueren por suicidio
registrados en el municipio de Vila Velha (ES) entre 2018-2022. Se utilizaron las bases de datos de los
Formularios de Notificacion de Violencia Interpersonal/Autoinfligida del Sistema de Informacion de Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria y e-SUS VS, v los certificados de defuncion por suicidio del Sistema
de Informacion de Mortalidad. Hubo una prevalencia de violencia autoinfligida con objetos punzantes en Ia
infancia entre los ninos negros. No se registraron muertes infantiles por suicidio en el periodo estudiado. En
la adolescencia, hubo una prevalencia de autolesiones por envenenamiento/intoxicacion, entre las adoles-
centes negras. Los suicidios registrados ocurrieron a partir de 2020, con prevalencia de hombres negros,
solteros, por ahorcamiento. Se constato la necesidad de prestar atencion a la poblacion joven, invirtiendo en
una red de atencion, acogida y servicios especificos para este pablico.

PALABRAS CLAVE

Suicidio; Nino; Adolescente.
INTRODUCAO

As reflexdes sobre o comportamento suicida — definido como um continuum de ideias, planejamentos,
tentativas e o suicidio propriamente dito — requisitam problematiza¢des sobre as particularidades que cada
faixa etaria resguarda, uma vez que nao se pode assumir que os fatores que culminam no comportamento
suicida em cada faixa etaria sao os mesmos (BRASIL, 2021; SILVA FILHO e MINAYO, 2021). Nesse sentido,
torna-se imperativo refletir sobre as diferencas do comportamento suicida nos ciclos de vida.

Ainfancia mostrou-se o periodo com menos estudos encontrados, sendo colocado como um tema incipiente na
literatura nacional (AVANCI et al.,, 2021; SILVA FILHO e MINAYO, 2021; TIROLLA et al., 2020). Parte da escassez de
estudos sobre a lesao autoprovocada na infancia pode ser atribuida a falta de dados, ja que até 2014 nao era pos-
sivel atribuir, nas notificacoes de violéncia, lesées autoprovocadas para menores de 14 anos (AVANCI et al,, 2021).
Outra dificuldade encontrada é a delimitacao, de forma clara, da intencionalidade do ato (AVANC! et al., 2021).
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Apesar da dificuldade na delimitagao da intencionalidade do ato, isso nao significa que uma crianca ndo tera
a possibilidade de atentar contra a propria vida (AVANCI et al., 2021). O Ministério da Satde (2021) apontou um
aumento de 113% na taxa de mortalidade por suicidios em menores de 14 anos, no periodo entre 2010 e 2013,
0 que indica a importancia de estudos que aprofundem o comportamento suicida nesta etapa.

Nessa perspectiva, alguns estudos sugerem a existéncia de fatores que podem se constituir como de
risco para o suicidio nessa faixa etaria, como o bullying, maus tratos, abuso sexual, violéncia e conflitos
familiares, abuso de alcool e outras drogas pelos pais, historico familiar de ocorréncia de suicidio e transtor-
nos mentais, embora o {ltimo seja de dificil diagnostico durante a infancia (SILVA FILHO e MINAYO, 2021;
MOREIRA e BASTOS, 2015).

Outra etapa que tem demonstrado aumento nos registros do comportamento suicida é a adolescéncia.
O Ministério da Salde (BRASIL, 2021) evidenciou um alarmante aumento de 81% na taxa de mortalidade por
suicidio de adolescentes no periodo entre 2010 e 2019. Ja no que tange as notificacoes de lesao autopro-
vocada, a faixa etaria de 15 a 19 anos apareceu na segunda posicao, com 23,3% dos casos no ano de 2019
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O comportamento suicida na adolescéncia, assim como nas outras faixas etarias, envolve interacdes entre
fatores genéticos, biolégicos, psiquiatricos, sociais, culturais e até mesmo fatores sociodemograficos (FER-
NANDES et al., 2020; MOREIRA e BASTQOS, 2015; SCHLICHTING e MORAES, 2018). A literatura tem apontado
algumas particularidades desta faixa etaria que aumentam o risco das lesdes autoprovocadas, sendo elas: a
relacao negativa com os pais, a desestruturacao de lacos familiares (como separagdes e perdas), o isolamento
social, a existéncia de abuso e violéncia, as questoes socioecondmicas na familia, ser vitima de bullying e o uso
de alcool e outras drogas (MOREIRA e BASTOS, 2015; SOARES et al., 2020; WERLANG et al., 2005).

Aproximando-se da realidade do Espirito Santo, o estudo de Luis et al. (2021), realizado com os dados
das notificacdes de lesao autoprovocada entre adolescentes no periodo de 2011 a 2018 constatou maior
vulnerabilidade entre adolescentes do sexo masculino com idade entre 18 e 19 anos, e adolescentes do sexo
feminino com idade entre 13 e 17 anos.

Diante do contexto apresentado, o objetivo deste estudo foi caracterizar os casos de criancas e adoles-
centes em tentativa e 6bito por suicidio registrados no municipio de Vila VVelha, Espirito Santo, entre 2018 e
2022. Este abordou as tentativas e os dbitos suicidios notificados, ja que estes sao os comportamentos do
continuum que sao passiveis de apreensao através dos documentos.

METODOS

Estudo documental a partir de fontes secundarias, que consistem naquelas que foram disponibilizadas
apos coleta e/ou preparacao dos dados (OLIVEIRA, 2008). As informacoes analisadas nessa pesquisa sao
provenientes do banco de dados gerados pelas Fichas de Notificagcao de Violéncia Interpessoal/Autoprovo-
cada, que contemplam as tentativas de suicidio, registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficacao (SINAN) e no e-SUS VS, e pelos atestados de 6bito por suicidio registrados no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM).

A pesquisa transcorreu no municipio de Vila Velha (ES), o segundo mais populoso do Estado do Espi-
rito Santo, com populacao de 467.722 habitantes e localizado na Regiao Metropaolitana da Grande Vitoria
(RMGV). No municipio, especialmente ao piblico infantojuvenil, a rede de salde dispoe de um hospital in-
fantil estadual e um Centro de Atencao Psicossacial infantojuvenil — CAPS-IJ, além de 21 Unidades de Salde
(US) e um Centro de Especialidades (PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA, 2021).

Foram analisados os bancos de dados do periodo de 2018 a 2022 em formato de tabela do Excel dispo-
nibilizada pela Vigilancia Epidemioldgica municipal, apos devida autorizagao do Poder Executivo para a rea-
lizagao desta pesquisa. Os dados foram analisados pelo software Statistical Packahe for the Social Sciences
(SPSS), registrando-se a frequéncia da ocorréncia das informacdes abaixo categorizadas.

Dialogos & Ciéncia | V. 3 | N.3 | p. 122-136 | Fluxo Continuo 2025



125

Do banco de dados proveniente das Fichas de Notificacao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, fo-
ram coletadas informacoes acerca da unidade notificadora e sobre o usuario, contemplando: ciclo de vida,
sexo, raga/cor, situacao conjugal, orientagao sexual, identidade de género, a existéncia de algum tipo de
transtorno e/ou deficiéncia, local da ocorréncia, se ocorreu outras vezes e o meio utilizado para agressao.
Foram analisados somente os casos que se referiam as tentativas de suicidio, sendo excluidos da analise
casos registrados como “cutting” e/ou "automutilacao” e as violéncias interpessoais.

Do banco de dados dos 6bito por suicidio registrados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade foram
coletadas informagdes referentes ao ano de ocorréncia, idade da pessoa, sexo, raga/cor, estado civil, bairro
de residéncia e a causa da morte.

Para delineamento das faixas do ciclo de vida, adotou-se o recorte estabelecido pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2016) no instrutivo de preenchimento das notificacdes de violéncia interpessoal/autoprovocada,
em consonancia com a Organizacao Mundial da Sadde (OMS). Assim, define-se a infancia como a faixa etaria
entre 0 2 9 anos e a adolescéncia de 10 a 19 anos.

Este estudo integra o projeto de pesquisa "Comportamento suicida: cuidado e registro no Sistema Unico
de Sadde" aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFES sob Certificado de Apresentacdo de Apre-
ciacdo Etica n° 5.462.461, aprovado em 10/06/2022.

RESULTADOS

No periodo entre 2018 e 2022, foram registradas 2.217 notificacoes de lesao autoprovocada e 137 obi-
tos por suicidio no municipio. Deste total de notificacoes, criancas (0 a 9 anos) e adolescentes (10 a 19 anos)
corresponderam a 45,1% das notificacdes do periodo estudado (n=1.000). Das 1.000 notificacoes da infancia
e adolescéncia, 1,6% eram da infancia (n=16) e 98,4% da adolescéncia (n=984). A Tabela 1 ilustra as carac-
teristicas sociodemograficas das criancas e adolescentes notificados por lesdo autoprovocada, ja a Tabela 2
explicita as caracteristicas da violéncia autoprovocada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas e adolescentes notificados no Sinan e e-SUS, em
Vila Velha, 2018-2022.

Criangas (0a9 Adolescentes
Caracteristicas dos ciclos de vida anos) (10a 19 anos) p-valor?
N (%) N (%)

Sexo (n=16) (n=984) p <0,001
Feminino 7 (43,8) 804 (81,7)

Masculino 9(56,3) 180 (18,3)

Raca/cor da pele (n=16) (n=984) p <0,001
Branco 2(12,5) 216(22,0)

Preto/pardo 11 (68,8) 622 (63,2)
Amarelo/Indigena 1(6,3) 63 (6,4)

lgnorado 2(12,5) 83(8,4)

Orientacao Sexual (n=13) (n=773) p <0,001
Heterossexual 0(0,0) 306 (39,6)

Homossexual 0(0,0) 20(2,6)

Bissexual 0(0,0) 35 (4,5)
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Caracteristicas dos ciclos de vida

Nao se aplica

lgnorado

Identidade de Género ®
Tavesti

Mulher Transexual
Homem Transexual
Nao se aplica

lgnorado

Situacao Conjugal
Solteiro

Casado/uniao consensual
Viavo
Separado/Divorciado
Nao se aplica
lgnorado

Possui deficiéncia ou transtorno?
b

Sim

Nao

lgnorado

Tipo de deficiéncia ou transtorno

c
Deficiéncia Fisica
Deficiéncia Intelectual
Deficiéncia Visual
Deficiéncia Auditiva
Transtorno Mental
Transtorno Comportamental

Criancas (0a9

anos)
n (%)
11 (84,6)
2 (15,4)
(n=10)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
10 (100)
0(0,0)
(n=15)
3(20)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
11(73,3)
1(6,7)

(n=14)
8(57,1)
1(7,1)
5(35,7)

(n=8)
0(0,0)
2 (25,0)
0(0,0)
0(0,0)
5(62,5)
7 (87,5)

Adolescentes
(10 a 19 anos)

n (%)
51(6,6)
361 (46,7)
(n =648)
1(0,2)
0(0,0)

4 (0,6)
4276 (65,7)
217 (33,5)
(n=843)
710 (84,2)
14(1,7)
1(0,1)
2(0,2)
23(2,7)
93(11,0)

(n =860)
323(32,8)
405 (47,1)
132(15,3)

(n=326)
2 (0,6)
12 (3,7)
5(1,5)

2 (0,6)

165 (50,6)

219(67,2)

p-valor?

p=0,058

p <0,001

a) P-valor do teste qui-quadrado de Pearson, para heterogeneidade; b) Valores referentes a porcentagem
de respostas validas, respostas omissas foram excluidas da analise; ¢) Variavel de deficiéncia/transtorno

permite que mais de uma resposta seja assinalada por notificacao;
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Tabela 2 - Caracteristicas da violéncia autoprovocadas entre criancas e adolescentes e adultos notificados
no Sinan e e-SUS, em Vila Velha, 2018-2022.

- A Criangas Adolescentes
Caracteristicas da Violéncia p-valor
N (%) N (%)

Ocorreu outras vezes?? (n=15) (h=916) p <0,001
Sim 10 (66,7) 497 (54,3)
Nao 5(33,3) 245 (26,7)
lgnorado 0(0,0) 174 (19,0)
Meio da Agressao® (n=16) (n =940)
Forca Corporal 1(6,3) 13(1,4)
Enforcamento 2(12,5) 48(5,1)
Objeto Contundente 0(0,0) 13(1,4)
Objeto Perfurocortante 7 (43,8) 267 (28,4)
Substancia/Objeto Quente 0(0,0) 6 (0,6)
Envenenamento/Intoxicacao 5(31,3) 661 (70,3)
Ameaca 0(0,0) 2(0,2)
Outros 3(18,8) 92(9,8)
Local de Ocorréncia® (n=12) (h=671) p <0,001
Residéncia 12 (100) 594 (88,5)
Habitacao Coletiva 0(0,0) 17 (2,5)
Escola 0(0,0) 13(1,9)
Via Pdblica 0(0,0) 24.(3,6)
Comeércios/servicos 0(0,0) 0(0,0)
Outro 0(0,0) 10(1,5)
lgnorado 0(0,0) 13(1,9)

a) Valores referentes a porcentagem de respostas validas, respostas omissas foram excluidas da analise;
b) Variavel de meio utilizado permite que mais de uma resposta seja assinalada por notificagio;

Na infancia foram registradas 16 notificagdes de lesao autoprovocada. A infancia, apesar de ser a etapa
com menor concentracao de notificacoes, foi a etapa que concentrou maior repeticao da lesao autoprovocada
(66,7% dos casos eram de repeticao). A menor idade notificada foi de uma crianca de 4 anos, entretanto, a
maior concentracao das notificagdes foi em criancas de 9 anos.

Verificou-se a prevaléncia entre as criangas do sexo masculino (56,3%) em detrimento do sexo feminino
(43,8%), @ maior parte (68,8%) das criancas notificadas eram negras (pretas e pardas), o meio mais utilizado
foram objetos perfurocortantes (43,8%) e a maioria das violéncias ocorreu na residéncia (75%). Das 14
criangas que tiveram uma resposta assinalada para o item “possui deficiéncia ou transtorno?”, 8 (51,7%)
delas possuiam algum tipo de deficiéncia ou transtorno (esta variavel permitia a atribuicao de mais de
um tipo de deficiéncia/transtorno para cada pessoa notificada), sendo mais prevalentes os transtornos
comportamentais (87,5%), os transtornos mentais (62,5%) e a deficiéncia intelectual (25%).
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As variaveis de identidade de género e orientacao sexual, conforme o instrutivo do Ministério da
Salde (BRASIL, 2016), sao de preenchimento obrigatorio somente acima dos 10 anos, desse modo, nao
se constituiram como uma categoria de analise. O mesmo ocorreu com a situagao conjugal, que deve ser
preenchida como “nao se aplica”

A adolescéncia, correspondeu a 44,4% das notificacdes de lesao autoprovocada do periodo estudado,
totalizando 984 notificagdes. A maior parte dos adolescentes notificados eram do sexo feminino (81,7%),
negras (63,2%) e mais da metade (54,3%) dos casos notificados se referiam a violéncia de repeticao. O meio
mais utilizado pelos adolescentes foi 0 envenenamento/intoxicacao, sendo utilizado em 70,2% dos casos.
A maior parte das violéncias ocorreu na residéncia (88,5%) e a maior parte dos adolescentes notificados era
solteiro (84,2%).

Apesar de terem sido registradas notificacdes em todas as idade da adolescéncia, houve predominancia
dos adolescentes entre 13 a 17 anos de idade, sendo 15 anos a idade com maior frequéncia de ocorréncias
em todo o estudo.

Mais da metade das notificagdes de adolescentes ndo possuia indicagao da orientacao sexual (“ignorado”
e "nao se aplica” corresponderam a 53,4%) e da identidade de género (“ignorado” e “nao se aplica” corres-
ponderam 99,2%), apesar disso, houve o registro de notificagdes de adolescentes bissexuais e homossexu-
ais, assim como de adolescentes transsexuais e uma travesti.

Dos adolescentes notificados, 37,6% possuiam alguma deficiéncia e/ou transtorno, entretanto, estima-
-se que esse numero possa ser maior ja que 15,3% das notificacdes foram assinaladas como “ignorado” e
124 notificacoes nao traziam essa informacao. Dos adolescentes que possuiam deficiéncias/transtornos,
foram mais prevalentes: o transtorno comportamental (65,4%), o transtorno mental (49,3%) e a deficiéncia
intelectual (3,6%).

Na mortalidade, as Tabelas 3 e 4 ilustram, respectivas, as caracteristicas sociodemograficas e da violéncia
registrada das mortes entre adolescentes. Os adolescentes corresponderam a 4,4% dos dbitos registrados
em todo o periodo estudado e s6 houve registro de 6bito por suicidio entre adolescentes a partir do ano
de 2020, sendo entao, registrados seis obitos entre 2020 e 2022, a maior parte deles do sexo masculino
(83,3%), negros (50%) e solteiros (75%). A causa do 6bito mais frequente entre os adolescentes foi o enfor-
camento (50%).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos obitos por suicidio de adolescentes registrados no SIM, em
Vila Velha, 2018-2022.

Adolescentes (10 a 19 anos)

Caracteristicas dos ciclos de vida n (%) p-valor®
Sexo (n=106) p=20,872
Feminino 1 (16,7)
Masculino 5(83,3)
Raga/cor da pele (n=4) p = 0,945
Branco 1(25)
Preto/pardo 3(75)
Amarelo/Indigena 0(0,0)
Ignorado 0(0,0)
Situacdao Conjugal b (n=4) p=0,020
Solteiro 3(75)
Casado/unido consensual 0 (0,0)
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Adolescentes (10 a 19 anos)

Caracteristicas dos ciclos de vida n (%) p-valor®
Viavo 0 (0,0)
Separado/Divorciado 1(25)
Nao se aplica 0(0,0)
Ignorado 0(0,0)

a) P-valor do teste qui-quadrado de Pearson, para heterogeneidade;

Tabela 4 - Caracteristicas dos 6bitos por suicidio de adolescentes registrados no SIM, em Vila Velha, 2018-
2022.

Caracteristicas da Violéncia Adolescentes p-valor®
n (%)
Causa do Obito® (n =6) p=0,729
Enforcamento 3 (50)
Arma de fogo 1(16,7)
Precipitacdo de Local Elevado 1(16,7)
Substancia/Objeto Quente 1(16,7)
Envenenamento 0 (0,0)
Objeto Perfurocortante 0(0,0)
Impacto automobilistico 0 (0,0)
Meio nao especificado 0 (0,0)
Local de Ocorréncia® (n=106) p=0,597
Residéncia 4 (66,7)
Local ndo especificado 2(33,3)
Rua e estrada 0(0,0)
Outros locais 0(0,0)

a) P-valor do teste qui-quadrado de Pearson, para heterogeneidade; b) Variavel de meio utilizado
permite que mais de uma resposta seja assinalada por notificacdo; c) Valores referentes a porcentagem
de respostas validas, respostas omissas foram excluidas da andlise;

DISCUSSAO

Poucos estudos brasileiros se debrucaram exclusivamente sobre o comportamento suicida na infancia
e 0 estudo dessa tematica tem sido apontado como incipiente nao sé na literatura nacional, mas também
na literatura internacional (ARRUDA et al., 2021) A morte ou a lesao autoprovocada de uma crianga tende
a ser um tabu e gerar um incomodo ainda maior do que em outras etapas da vida, o que dificulta possiveis
intervencoes (FERNANDES et al., 2020).

A menor idade notificada nessa pesquisa foi 4 anos, apesar da literatura (SILVA-FILHO e MINAYO, 2021)
suscitar ddvidas acerca da intencionalidade do comportamento suicida nesta idade, o caso notificado havia
a indicacao de ser uma tentativa de suicidio. A maior parte das notificacoes se referem a criancas mais ve-
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lhas — na faixa de 9 anos — que corresponderam a 56,3% das notificagdes emitidas para criancas. O estudo
de Avanci et al. (2021) também verificou maior concentracao de lesdes autoprovocadas em criancas mais
velhas (8/9 anos).

Apesar do tabu da morte entre criancas, conforme ja apontado na literatura se faz necessario romper
com o mito de que a crianga ndo pode atentar intencionalmente contra si. Considerar que as criancas nao
entendem o conceito de suicidio pode ser apontado como uma barreira para a detecgao do risco de suicidio
(SOUSA et al., 2017). Soma-se a isso, a dificuldade na delimitacao, de forma precisa, da intencionalidade do
comportamento suicida na infancia (SILVA-FILHO e MINAYQ, 2021; SOUSA et al.,, 2017).

Nesse sentido, verificou-se as descricoes das notificacoes e, do total de 16 notificacoes de violéncia
autoprovocada em criancas, 14 delas possuiam uma descricao, sendo 11 notificacdes com descricao de
“tentativa de suicidio” e 3 notificacdes com descricao de “lesdo autoprovocada’, o que pode ser considerado
um indicativo do reconhecimento da intencionalidade da lesao autoprovocada.

Entre as notificacoes de violéncia autoprovocada, a infancia foi a Gnica faixa do ciclo de vida em que hou-
ve prevaléncia do sexo masculino. O estudo de Avanci et al. (2021) também verificou que a maior parte das
internacdes por lesao autoprovocada entre criancas ocorreram no sexo masculino, o que sugere o uso de
métodos mais lesivos pelos meninos, para além da necessidade de atencao ao sofrimento desses meninos,
que podem ja reproduzir a légica machista de nao poder pedir ajuda.

Em relacao ao local de ocorréncia, a propria casa ja foi referenciada pela literatura como o local onde a
maior parte das pessoas tentaram suicidio (BOTEGA, 2023; SILVA e MARCOLAN, 2022). A ocorréncia na re-
sidéncia, como sugerido pelos estudos analisados, se relaciona a facilidade de acesso aos meios, reiterando,
assim, a relacdo entre a acessibilidade e a letalidade (ARRUDA et al., 2021; SILVA e MARCOLAN, 2022).

Na infancia, assim como em outras etapas da vida, o risco de suicidio & maior em criancas com algum
transtorno mental do que entre as que nao possuem nenhum diagnaéstico (SOUSA et al., 2017). Além dos
transtornos, outros fatores de risco associados ao comportamento suicida na infancia se fazem presentes,
a saber: privacao emocional, perda de pessoas significativas, abuso de alcool e outras drogas pelos pais,
violéncia intrafamiliar, abuso fisico e sexual, historia de suicidio na familia e facil acesso a métodos usados
para realizar suicidio (AVANCI et al., 2021; ALARCAO et al., 2020; SOUSA et al., 2017).

O contexto escolar também foi apontado como um fator precipitante para o suicidio na infancia, princi-
palmente no que concerne a problemas como o bullying, o abandono escolar e a dificuldade de interacao so-
cial (SOUSA et al,, 2017). Aimpulsividade também foi apontada como um fator de maior risco para o suicidio,
oriunda da imaturidade cerebral da crianca (AVANCI et al., 2021; SCHLOSSER et al., 2014).

Outro dado que chama atencao na infancia, é a repeticao da violéncia autoprovocada. Das 16 criancas
notificadas, 10 ja haviam sido notificadas anteriormente pelo mesmo tipo de violéncia, o que representou
62,5% das criancas. A reincidéncia da violéncia autoprovocada aponta para a necessidade de reconheci-
mento do sofrimento psiquico e do comportamento suicida na infancia, de modo que as criancas recebam
tratamento qualificado para suas necessidades (AVANCI et al,, 2021; SOUSA et al., 2017).

Ja no que tange a mortalidade de criancas por suicidio, como nao houve o registro de dbito no periodo
estudado, nao foi possivel verificar as caracteristicas do suicidio na infancia no municipio de estudo.

A adolescéncia, compreendida entre 10 a 19 anos, conforme a divisao proposta pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2016), foi a faixa etaria que concentrou o maior quantitativo de notificacdes de lesao autoprovo-
cada. Estudos brasileiros, como os de Silva e Marcolan (2022) e de Schldsser et al. (2014), ja indicavam a
adolescéncia como a etapa com maior indice de comportamento suicida, achado esse que foi reiterado nesta
pesquisa. Houve predominancia dos adolescentes entre 13 a 17 anos de idade (lesao autoprovocada), sendo
15 anos a idade com maior frequéncia de ocorréncias em todo o estudo, o que se mostrou em consonancia
com o achado do estudo de Borges e Werlang (2006), que apontaram os 15 anos como uma idade critica
para a manifestacao de comportamento suicida.

Os achados dessa pesquisa assemelham-se, ainda, ao encontrado no estudo de Luis et al. (2021) no
estudo acerca das lesdes autoprovocadas entre adolescentes no estado do Espirito Santo, que verificou a
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prevaléncia da lesao autoprovocada em meninas com idade entre 13 e 17 anos. Desse modo, infere-se que
a lesao autoprovocada em Vila Velha ilustrou uma realidade similar a encontrada no Estado.

Quanto a mortalidade, notou-se, neste estudo, a prevaléncia entre adolescentes de 17 a 19 anos. Simi-
larmente, o Ministério da Sadde (BRASIL, 2022) estudou o suicidio em adolescentes no Brasil entre 2016
e 2021 e verificou que as maiores taxas de suicidio se concentraram em adolescentes de 15 a 19 anos. A
concentracao em adolescentes, em partes, pode ser explicada pela maior aptidao cognitiva para planejar
e executar os atos suicidas em comparagao as criangas, alem de uma menor supervisao dos pais devido a
maior autonomia (BAHIA et al., 2020).

A transicao da infancia para a adolescéncia é considerada como uma etapa singular do desenvolvimento
e um periodo vulneravel ao comportamento suicida, uma vez que particularidades préprias desse periodo
aumentam o risco das lesoes autoprovocadas (BAHIA et al., 2020).

Dentre essas particularidades, destaca-se: o comportamento mais impulsivo e depressivo dos adoles-
centes, os transtornos mentais, as transformacoes biopsicossociais ocorridas nessa fase (a exemplo das
mudancas no corpo e nos papeis saociais), a maior suscetibilidade ao uso de substancias psicoativas, a so-
lidao e o isolamento, os conflitos familiares, as crises e rupturas com amigos ou hamorados, o sentimento
de baixa autoestima (BAHIA et al., 2020; BORGES e WERLANG, 2006; FERNANDES et al., 2020; MOREIRA
e BASTOS, 2015).

Nas lesdes autoprovocadas, o sexo esteve associado ao ciclo de vida de forma significativa (p<0,001). Os
dados evidenciaram a predominancia de lesées em adolescentes do sexo feminino. Em proporcao, o nimero
de lesoes notificadas do sexo feminino chega a 4,33:1 do sexo masculino (18,3% das lesdes autoprovoca-
das). A primazia de adolescentes do sexo feminino nas lesdes autoprovocadas e dos adolescentes do sexo
masculino na morte por suicidio foi amplamente discutida na literatura (AVANCI et al., 2021; BAHIA et al.,
2020; JAEN-VARAS et al., 2020; LUIS et al., 2021).

Nas lesdes autoprovocadas, o envenenamento/intoxicacao se destacou como o meio mais utilizado nas
lesoes autoprovocadas, seguido dos objetos perfurocortantes, padrao similar ao encontrado no estudo de
Luis et al. (2021), que abrangeu todo o Estado do Espirito Santo. Ao avaliar a diferenca dos meios entre os
sexos, notou-se que ambos fizeram o uso do envenenamento e/ou intoxicagao, dos objetos perfurocortan-
tes e do enforcamento, respectivamente. Mas, no sexo masculino, o envenenamento e/ou intoxicagao e os
objetos perfurocortantes assumiram menor percentual que no sexo feminino e o enforcamento assumiu
maior percentual, o que indica a diferenca de letalidade nos métodos utilizados.

A luz da diferenca tanto da letalidade dos meios utilizados como da prevaléncia dos sexos nas lesdes e
na mortalidade, refletiu-se acerca do "paradoxo de género’, que indica que as mulheres tendem a optar por
meios menos letais e, consequentemente, apresentam maior reincidéncia e os homens, tendem a escolher
métodos de maior letalidade e, consequentemente, maior mortalidade por suicidio (ARRUDA et al.,, 2021;
BAHIA et al,, 2020; BRASIL, 2022; PALMA et al., 2020).

Na mortalidade, verificou-se que o enforcamento foi 0 meio utilizado por 50% dos adolescentes. Um
estudo que abordou a mortalidade de adolescentes no Brasil em um periodo de 10 anos também encontrou
o enforcamento como o meio mais utilizado, em ambos os sexos (JAEN-VARAS et al., 2020). A literatura
aponta que o enforcamento, seguido pelas lesoes por armas de fogo sao 0s meios mais frequentes para o
suicidio na adolescéncia (CICOGNA et al, 2019; FERNANDES et al., 2020; RIBEIRO e MOREIRA, 2018; SCHLI-
CHTING e MORAES, 2018).

Apesar da maior parte (41,2%) dos adolescentes nao possuirem deficiéncia/transtorno relatado na noti-
ficacao, o percentual de auséncias e respostas ignoradas (26%) chama atencao para a possibilidade de que o
percentual da incidéncia desses transtornos seja subestimado.

Conhecer a presenca dos transtornos e deficiéncias é de suma importancia para a elaboracao de po-
liticas pUblicas e para o oferecimento de adequada atencao a este publico, ja que os transtornos mentais
sao apontados pela literatura como um dos fatores de risco de suicidio mais prevalentes (BOTEGA, 2023;
CICOGNA et al., 2019; SCHLICHTING e MORAES, 2018).
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Além dos transtornos psiquiatricos, a tentativa anterior de suicidio e o suicidio de amigo ou familiar sao
indicados como fatores de risco ao comportamento suicida na adolescéncial10, o que chama especial aten-
cao para o percentual de reincidéncia da lesao autoprovocada, especialmente no sexo feminino. Sao descri-
tos também como fatores de risco para a violéncia autoprovocada nessa faixa etaria: a depressao, o uso de
substancias psicoativas, o isolamento social, as questoes econdmicas da familia e a exposicao a violéncia
(BRASIL, 2022; SCHLICHTING e MORAES, 2018; WERLANG et al., 2005).

Quanto a raga/cor, na lesao autoprovocada houve prevaléncia de adolescentes pretos e pardos, que cor-
responderam a 63,2%. O estudo realizado por Luis et al. (202 1) indicou que 68,7% dos adolescentes notifica-
dos no estado do Espirito Santo nao sao de raga/cor branca, percentual esse que se aproximou da realidade
notificada pelo municipio de Vila Velha. Na mortalidade, também houve a prevaléncia de pardos, entretanto,
o percentual de respostas ignoradas (33,3%) pode mascarar essa realidade.

Destaca-se que a maior proporcao de 6bitos por suicidio na populagao preta/parda neste municipio nao
necessariamente, deve ser interpretada como maior risco a essa populagao, ja que ela pode refletir a distri-
buicao populacional desse piblico em Vila Velha. Contudo, a prevaléncia de pessoas pretas e pardas aponta
para a necessidade de a analise da raca/cor considerar fatores como situacoes de vulnerabilidade, a baixa
escolaridade, desemprego, piores indicadores de renda e desigualdade social - fatores esses ja reconheci-
dos como de risco ao suicidio (RIBEIRO e MOREIRA, 2018)

Os adolescentes, apesar do alto nimero de auséncias nas respostas, foram a faixa do ciclo que denota-
ram maior diversidade sexual. O estudo de Teixeira-Filha e Rondini (2012) indicou que os adolescentes nao
heterossexuais sentem medo da exclusao e da injdria, com isso, tendem a se afastar da sociedade, o que
0s deixa mais vulneraveis a depressao e, em alguns casos, até mesmo as tentativas de suicidio. Um outro
estudo apontou que a identificacdo como uma minoria sexual foi associada a maior chance de tentativa de
suicidio na adolescéncia principalmente pelos estigmas e homofobia (FOGACA et al., 2023).

Destaca-se que o alto nimero de respostas ignoradas (46,7%) por um lado, pode camuflar a real dimensao
dessa diversidade, e por outro, pode dificultar o planejamento de politicas pablicas para essa populagao, ja que
ainsuficiéncia de dados oficiais gera desconhecimento sobre a realidade vivenciada (PINTO et al., 2020).

A residéncia foi o principal local tanto na lesdo autoprovocada (60,4%) quanto na mortalidade (66,7%). A
residéncia tende a ser o local de ocorréncia da maior parte dos casos de lesao autoprovocada e de suicidio
dos adolescentes, notadamente pela facilidade de acesso aos meios e pela privacidade do local (ARRUDA et
al., 2021; BAHIA et al., 2020; FERNANDES et al., 2020; Luis et al., 2021; RIBEIRO e MOREIRA, 2018).

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saade (BRASIL, 2022), que se dedicou a estudar somente
o0 suicidio em adolescentes no periodo entre 2016 a 2021, indicou a adolescéncia e o inicio da vida adulta
como periodos de maior risco para o comeg¢o de comportamentos suicidas, de modo que a salde mental
de adolescentes e adultos jovens deve ser uma prioridade, reiterando-se, assim, a importancia de investi-
mentos no acompanhamento e cuidado da pessoa em comportamento suicida na adolescéncia pela Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS).

Analisar o comportamento suicida utilizando-se dos dados dos municipios permitiu o vislumbre de um
panorama de prevaléncia entre os mais jovens quando comparados a faixa etaria brasileira (BRASIL, 2021),
0 que demanda um olhar voltado a populagao mais jovem no municipio, investindo-se em rede de cuidados,
que por onde quer que esse jovem circule, possa ser acolhido e atendido na especificidade dessa demanda.

A completude dos dados nas fichas de notificacdo, de extrema importancia para o direcionamento
das politicas pablicas, mostrou-se fragil no periodo analisado. Os dados referentes a orientacao sexual e
identidade de género das pessoas atendidas apresentou altos indices de auséncia de dados, o que pode
culminar em uma barreira no cuidado a populagao LGBTQIA+. Nessa mesma perspectiva da escassez
de dados, destaca-se o alto nimero de respostas ausentes para a presenga de transtornos mentais e a
reincidéncia da lesao autoprovocada, dados de suma importancia, uma vez que esses dois fatores ja foram
apontados pela literatura como fatores de risco ao suicidio (BRASIL, 2021; BOTEGA, 2023; FERNANDES et
al., 2020; PALMA et al., 2020).
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Espera-se que as informagdes sobre o comportamento suicida possam servir como subsidio para a
tomada de acoes estratégicas voltadas a efetivacao do cuidado e elaboragao de politicas piblicas municipais.
A perspectiva & também que essas informagdes possam contribuir para a formacao dos trabalhadores do
municipio, favorecendo a circulacao do conhecimento e o entendimento dos principais desafios a serem
enfrentados por eles.
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