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Resumo

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os casos de mortalidade de adolescentes por lesdes
autoprovocadas no Brasil, utilizando dados de base populacional provenientes do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de base populacional, com analise de 18.058
obitos de adolescentes de 10 a 19 anos. Os resultados evidenciaram que 67,6% das mortes ocorreram entre individuos
do sexo masculino, sendo a faixa etaria de 15 a 19 anos responsavel por 84,6% dos casos. O método mais utilizado foi
o enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (69% do total), seguido pelo uso de armas de fogo e intoxicacdo por
pesticidas. A maior concentragdo de oObitos foi observada nas regides Sudeste (28,6%) e Nordeste (25,3%). Além
disso, 58,5% dos 6Obitos ocorreram no domicilio, e a maioria das vitimas possuia escolaridade entre 4 ¢ 11 anos de
estudo. Esses achados refor¢am a necessidade de politicas publicas de prevengdo do suicidio voltadas a populagéo
adolescente, com énfase na detec¢do precoce de sofrimento psiquico, no fortalecimento das redes de apoio e no
enfrentamento das desigualdades sociais.

Palavras-chave: Adolescéncia; Suicidio; Lesdes autoprovocadas; Mortalidade; Satide mental.

Abstract
This study aims to analyze cases of mortality among adolescents due to self-inflicted injuries in Brazil, using
population-based data from the Mortality Information System (SIM). This is a descriptive, retrospective, population-
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based study analyzing 18,058 deaths among adolescents aged 10 to 19 years. The results showed that 67.6% of deaths
occurred among males, with the 15-19 age group accounting for 84.6% of cases. The most common method was
hanging, strangulation, and suffocation (69% of the total), followed by the use of firearms and pesticide poisoning.
The highest concentration of deaths was observed in the Southeast (28.6%) and Northeast (25.3%) regions.
Additionally, 58.5% of deaths occurred at home, and most victims had between 4 and 11 years of schooling. These
findings reinforce the need for public suicide prevention policies targeting the adolescent population, with emphasis
on early detection of psychological distress, strengthening of support networks, and addressing social inequalities.
Keywords: Adolescence; Suicide; Self-inflicted injuries; Mortality; Mental health.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo general analizar los casos de mortalidad de adolescentes por lesiones
autoinfligidas en Brasil, utilizando datos poblacionales provenientes del Sistema de Informacion sobre Mortalidad
(SIM). Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y de base poblacional, con el analisis de 18.058 muertes de
adolescentes de 10 a 19 aflos. Los resultados evidenciaron que el 67,6% de las muertes ocurrieron entre individuos del
sexo masculino, siendo el grupo etario de 15 a 19 aflos responsable del 84,6% de los casos. El método mas utilizado
fue el ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion (69% del total), seguido por el uso de armas de fuego y la
intoxicacion por pesticidas. La mayor concentracion de muertes se observd en las regiones Sudeste (28,6%) y
Nordeste (25,3%). Ademas, el 58,5% de las muertes ocurrieron en el domicilio, y la mayoria de las victimas poseia
entre 4 y 11 afios de escolaridad. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de politicas publicas de prevencion del
suicidio dirigidas a la poblacion adolescente, con énfasis en la deteccion precoz del sufrimiento psiquico, el
fortalecimiento de las redes de apoyo y el enfrentamiento de las desigualdades sociales.

Palabras clave: Adolescencia; Suicidio; Lesiones autoinfligidas; Mortalidad; Salud mental.

1. Introducao

A adolescéncia é uma fase de transi¢do marcada por intensas transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
ocorrendo entre a infincia e a vida adulta. Nesse periodo, o individuo vivencia um processo de maturagdo hormonal e cerebral
que repercute diretamente na formagdo da identidade, na capacidade de autorregulagdo emocional e na consolidacdo de
habilidades cognitivas e sociais (Santos et al., 2025; Hawton; Saunders & O’connor, 2012). O amadurecimento das estruturas
cerebrais relacionadas ao controle dos impulsos ¢ a tomada de decisdo ainda estd em desenvolvimento, o que torna os
adolescentes mais suscetiveis a comportamentos de risco e a impulsividade emocional (Martins; Almeida & Reis, 2023; Ruch
& Bridge, 2022).

Além das mudangas fisiologicas e cognitivas, os adolescentes enfrentam diversos desafios psicossociais que podem
comprometer seu bem-estar mental, como o bullying, a press@o escolar e social, a instabilidade familiar e a influéncia das redes
sociais na constru¢do da autoimagem (Michalek et al., 2024; Zortea et al., 2021). Essas experiéncias, quando combinadas a
falta de suporte emocional e a contextos de vulnerabilidade social, podem favorecer sentimentos de soliddo, desesperanca e
desvalorizagdo pessoal, frequentemente associados ao surgimento de transtornos mentais como depressdo, ansiedade e
disturbios de comportamento (Yan et al., 2024; Fonseca et al., 2025). Assim, as particularidades dessa fase, somadas a fatores
emocionais € ambientais, aumentam a vulnerabilidade a condutas autodestrutivas, entre elas as lesdes autoprovocadas (Santos
et al., 2025; WHO, 2023).

As lesdes autoprovocadas compreendem atos intencionais de autoinfligéncia que podem ocorrer com ou sem a
inten¢do de morrer, incluindo o suicidio consumado, as tentativas de suicidio, a automutilagdo e a intoxicagdo intencional
(Michalek et al., 2024; Robinson et al., 2018). Esses comportamentos sdo multifatoriais e resultam da interagdo entre
vulnerabilidades bioldgicas, psicologicas e sociais, como transtornos mentais, abuso de substancias, exposi¢do a violéncia e

conflitos familiares (Santos et al., 2025; Tavares & Lima, 2024). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o
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suicidio como uma das principais causas de morte entre adolescentes, caracterizando-o como um grave problema de saude
publica global (WHO, 2023; Pirkis et al., 2024).

Estudos internacionais mostram que, entre adolescentes ¢ jovens de 10 a 24 anos, o suicidio representa uma das
principais causas de mortalidade, apesar de uma tendéncia global de redugéo nos ultimos 30 anos (AAPC = —1,6%) (Yan et al.,
2024; Orri et al., 2020). Ainda assim, observam-se variagdes importantes entre paises e regides, especialmente naqueles em
desenvolvimento, onde os determinantes sociais da satide exercem influéncia significativa sobre a vulnerabilidade dos jovens
(Michalek et al., 2024; Bando; Lester, 2014).

No Brasil, a situacdo ¢ preocupante: entre 2000 e 2022, a taxa de suicidio entre adolescentes aumentou
aproximadamente 120%, com aceleragdo mais acentuada ap6s 2013, sendo o enforcamento o método mais prevalente (Corassa
et al., 2025; Fonseca et al., 2025). Dados nacionais indicam ainda desigualdades regionais e de género, com maiores taxas
entre adolescentes do sexo masculino e em regides de menor desenvolvimento socioecondmico (Tavares & Lima, 2024;
BRASIL, 2024). Esse cenario refor¢a a necessidade de estudos epidemiologicos que analisam a distribuicdo e os fatores
associados a mortalidade por lesdes autoprovocadas nessa faixa etaria (WHO, 2023; Pirkis et al., 2024).

Entre os determinantes individuais, destacam-se os transtornos mentais, o histérico prévio de automutilacdo, a
impulsividade e o uso de substancias psicoativas (Santos et al., 2025; Robinson et al., 2018). No ambito social, fatores como
bullying, violéncia doméstica, exclusdo social, discriminagdo e acesso restrito a servigos de satde mental de qualidade
agravam o risco de comportamentos autolesivos (Martins; Almeida & Reis, 2023; Fonseca et al., 2025). A caréncia de politicas
publicas estruturadas, a estigmatizag@o dos transtornos mentais ¢ as desigualdades regionais no acesso a assisténcia contribuem
para o agravamento do quadro e¢ para a manutencdo das elevadas taxas de mortalidade entre adolescentes (WHO, 2023;
BRASIL, 2023; Morris-Perez, 2023).

Diante desse contexto, torna-se essencial compreender a mortalidade de adolescentes por lesdes autoprovocadas a
partir de uma abordagem populacional capaz de identificar tendéncias, padrdes e fatores associados. Assim, este estudo tem
como objetivo geral analisar os casos de mortalidade de adolescentes por lesdes autoprovocadas no Brasil, utilizando dados de
base populacional provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Espera-se que os resultados contribuam
para a formulagdo de politicas publicas de prevengdo do suicidio e promogdo da satide mental, fortalecendo estratégias
intersetoriais de cuidado e reduzindo a mortalidade por causas evitaveis nessa faixa etaria (WHO, 2023; Pirkis et al., 2024,

Fonseca et al., 2025).

2. Metodologia
2.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo de base populacional, de carater retrospectivo, descritivo e analitico com pesquisa documental
de fonte direta no DATASUS (Pereira et al., 2018) e com uso de estatistica descritiva simples com classes de dados por faixa
etaria, Estado brasileiro, tipo de doenga etc e, com emprego de dados de frequéncia absoluta em valores e, frequéncia relativa
percentual (Shitsuka et al, 2014). A abordagem metodologica adotada permitiu identificar padrdes temporais, regionais e
demograficos de mortalidade, com foco nas desigualdades associadas ao sexo, faixa etaria, regido geografica e métodos

utilizados.

2.2 Fonte de dados
Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), vinculado ao Ministério da Saude. O SIM constitui a principal base
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oficial de dados de mortalidade no Brasil, apresentando cobertura superior a 96% dos o6bitos registrados no pais (BRASIL,

2023).

2.3 Populacio e Periodo de Estudo

Foram incluidos todos os registros de obitos de adolescentes de 10 a 19 anos, residentes no territorio brasileiro,
ocorridos no periodo de 1° de janeiro de 2004 a 31 de dezembro de 2023, cujas causas basicas de morte foram classificadas
como lesdes autoprovocadas.

A classificagdo baseou-se na Classificacdo Internacional de Doengas — 10 Revisdo (CID-10), abrangendo as
categorias X60 a X84, que contemplam auto-intoxicagdes, enforcamento, uso de armas de fogo, afogamento, precipitagdo e

outros métodos de auto lesdo intencional (WHO, 2023).

2.4 Variaveis analisadas

As variaveis consideradas neste estudo abrangeram aspectos demograficos, sociais e circunstanciais relacionados aos
obitos por lesdes autoprovocadas entre adolescentes. Foram analisadas as varidveis sexo (masculino e feminino) e faixa etaria,
categorizada em dois grupos: de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos. Também foi incluido o ano do 6bito, abrangendo o periodo de
2004 a 2023, e a regido geografica de residéncia, distribuida entre as cinco macrorregides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul.

Adicionalmente, foi considerada a unidade federativa (UF), contemplando os 26 estados e o Distrito Federal, a cor ou
raca, classificada como branca, preta, parda, amarela, indigena ou ignoradas, ¢ a escolaridade, distribuida em seis categorias:
nenhuma instrug¢do, 1-3 anos, 4—7 anos, 8—11 anos, 12 anos ou mais, e ignoradas.

O estado civil foi incluido com as categorias solteiro, casado, viuvo, separado judicialmente, outro e ignorado. A
variavel meio utilizada foi definida conforme as subcategorias da Classificagdo Internacional de Doencas, 10* Revisdo (CID-
10), cédigos X60 a X84, que abrangem diferentes mecanismos de auto lesdo intencional. Por fim, analisou-se o local de

ocorréncia do o6bito, classificado em domicilio, hospital, via publica, outro estabelecimento de satude, outros locais e ignorado.

2.5 Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas (%), além da
elaboragdo de tabelas e graficos que demonstram a distribuigdo dos 6bitos por sexo, faixa etaria, regido, raga/cor, escolaridade,
estado civil e local de ocorréncia.

Para fins comparativos, as taxas especificas de mortalidade foram expressas por 100.000 habitantes, considerando as
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2024).

Adicionalmente, avaliou-se a tendéncia temporal da mortalidade com base na variagdo percentual anual, permitindo

observar oscilagdes e possiveis padrdes de crescimento ou estabilizagdo ao longo do periodo analisado.

2.6 Aspectos éticos

Por utilizar dados secundarios de dominio publico, sem identificagdo nominal ou individualizagdo dos sujeitos, este
estudo dispensa submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os procedimentos realizados seguiram os principios €ticos da Declaragdo de Helsinque (2013) e as normas

brasileiras de pesquisa envolvendo seres humanos.
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3. Resultados

Entre 2004 e 2023, foram registrados 18.058 dbitos por lesdes autoprovocadas entre adolescentes de 10 a 19 anos no
Brasil. Observou-se maior concentracio nas regides Sudeste (5.160 casos; 28,6%) e Sul (3.180; 17,6%), seguidas do Nordeste
(4.581; 25,4%), Norte (2.874; 15,9%) e Centro-Oeste (2.263; 12,5%). Esses dados revelam desigualdades regionais
expressivas, com maior carga de mortalidade nas regides mais populosas e desenvolvidas, embora as taxas proporcionais sejam

elevadas também no Sul e Centro-Oeste. A seguir, o Quadro 1 apresenta dados de distribuicdo dos dbitos de adolescentes por

regido do Brasil:

Quadro 1 - Distribui¢do dos 6bitos de adolescentes por regido do Brasil (2004-2023):

Regido Total de 6bitos (n) %
Norte 2.874 15,9
Nordeste 4.581 25,4
Sudeste 5.160 28,6
Sul 3.180 17,6
Centro-Oeste 2.263 12,5
Total 18.058 100,0

O Quadro 2 apresenta a evolugdo temporal dos dbitos por lesdes autoprovocadas entre adolescentes no Brasil, no

periodo de 2004 a 2023, permitindo observar tendéncias e mudangas ao longo dos anos.

Quadro 2 - Evolugéo temporal dos 6bitos por lesdes autoprovocadas em adolescentes. Brasil, 2004—-2023.

Fonte: SIM/DATASUS (2024).

Ano Obitos (n) Ano Obitos (n)
2004 743 2014 814
2005 728 2015 854
2006 748 2016 897
2007 714 2017 1.047
2008 728 2018 1.049
2009 672 2019 1.211
2010 706 2020 1.168
2011 733 2021 1.293
2012 792 2022 1.256
2013 785 2023 1.120
Total 18.058

O Quadro 3 apresenta a distribuicdo dos oObitos de adolescentes por categoria CID-10 (X60—X84) no Brasil, no

periodo de 2004 a 2023, permitindo identificar os métodos mais frequentemente envolvidos e suas variagdes ao longo dos

anos.

Fonte: SIM/DATASUS (2024).
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Quadro 3 - Distribuigdo dos 6bitos de adolescentes por categoria CID-10 (X60—X84). Brasil, 2004—2023.

Categoria CID-10 Descri¢do resumida n %
X70 Enforcamento, estrangulamento e sufocagédo 12.484 69,1
X74 Uso de arma de fogo 2.056 11,4
X68-X69 Intoxicagdo por pesticidas e produtos quimicos 1.873 10,4
X72-X73 Armas de fogo (curta e longa distancia) 664 3,7
X78-X83 Outros meios (perfuragdo, precipitagdo, afogamento etc.) 981 5,4
Total 18.058 100,0

Fonte: SIM/DATASUS (2024).

3.1 Sintese dos Achados

Os resultados deste estudo evidenciam que a mortalidade por lesdes autoprovocadas entre adolescentes brasileiros
apresenta predominio masculino, maior incidéncia na faixa de 15 a 19 anos, prevaléncia do enforcamento como método e
concentragdo nas regides Sudeste ¢ Nordeste.

A distribuigdo desigual entre grupos raciais ¢ niveis de escolaridade indica que fatores socioeconémicos e contextuais

exercem papel determinante no comportamento suicida juvenil.

4. Discussao

A analise dos resultados sobre mortalidade por lesdes autoprovocadas em adolescentes brasileiros entre 2004 ¢ 2023
revelou um cenario preocupante ¢ persistente, refletindo padroes ja descritos em estudos nacionais e internacionais. Observou-
se predominancia entre individuos do sexo masculino, com maior concentragdo na faixa etaria de 15 a 19 anos e prevaléncia do
enforcamento como principal método de autolesdo. Esses achados estdo em consonancia com os relatados por Corassa et al.
(2025) e Yan et al. (2024), que identificaram o suicidio como uma das principais causas de morte entre adolescentes e jovens
adultos globalmente.

A predominancia do sexo masculino pode ser atribuida ao uso de métodos mais letais e & menor busca por apoio
psicologico, fatores culturalmente associados & masculinidade hegemonica. Em contrapartida, adolescentes do sexo feminino
tendem a apresentar maior nimero de tentativas, geralmente com métodos menos violentos, como intoxicacdes e
automedicagdo (Santos et al., 2025; Fonseca et al., 2025). A faixa etaria de 15 a 19 anos apresenta maior vulnerabilidade,
coincidindo com o periodo de intensas mudangas emocionais, constru¢do de identidade e pressdes sociais, o que pode

potencializar impulsividade e risco de autoagressao (Martins; Almeida & Reis, 2023).

4.1 Comparacio com Dados Nacionais e Internacionais

A tendéncia crescente observada entre 2004 e 2017, seguida de relativa estabilizacdo, reflete o padrao de evolucao
observado em outros paises da América Latina, conforme descrito pela Organizagdo Mundial da Satde (2023). Embora as
taxas de suicidio juvenil no Brasil permanecam abaixo das médias globais, a tendéncia de aumento continuo em duas décadas ¢
preocupante, sobretudo por ocorrer em contextos de desigualdade social e fragilidade nas politicas de saide mental (Michalek
et al., 2024).

Estudos conduzidos no Canada, Japdo e Estados Unidos também apontam incremento de casos entre adolescentes no

mesmo periodo, possivelmente relacionado a crescente influéncia de fatores digitais, isolamento social e fragilidade das redes
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de apoio escolar e familiar (Yan et al., 2024). Esses paralelos reforcam a necessidade de monitoramento epidemiologico
continuo e comparagdes internacionais que orientem politicas ptiblicas adaptadas as realidades locais.

A andlise da série histérica do periodo de 2004 a 2023 reforca esse cenario: o numero de Obitos por lesdes
autoprovocadas aumentou de 743 em 2004 para 1.120 em 2023, representando um acréscimo superior a 50%. O crescimento
foi mais acentuado entre 2017 e 2021, periodo em que os registros ultrapassaram mil mortes anuais, com pico de 1.293 o6bitos
em 2021. Essa intensificacdo coincide com a crise socioecondmica iniciada em 2015 e os impactos da pandemia de COVID-
19, que exacerbaram transtornos mentais e comportamentos autodestrutivos em adolescentes (OMS/UNICEF, 2024; Fonseca et
al., 2025).

O isolamento social, a incerteza econdmica, a perda de vinculos escolares e o aumento do tempo de exposigdo as
redes sociais foram fatores que ampliaram sentimentos de desesperanca e ansiedade entre jovens (Martins; Almeida & ReiS,
2023; Yan et al., 2024). Esse padrdo de aumento também foi identificado em paises de renda média e baixa, sugerindo que as
condigdes socioeconOmicas ¢ 0 acesso desigual a satide mental sdo determinantes centrais na evolugdo dessas taxas (Michalek

et al., 2024; WHO, 2023).

4.2 Fatores Associados e Determinantes Sociais

Os determinantes psicossociais da mortalidade adolescente por lesdes autoprovocadas incluem transtornos depressivos
¢ ansiosos, abuso de substancias, histdrico de violéncia doméstica, negligéncia parental ¢ bullying. A exposi¢do prolongada a
ambientes adversos durante a adolescéncia, periodo critico para o desenvolvimento emocional, intensifica a vulnerabilidade a
condutas autodestrutivas (Santos et al., 2025).

Os resultados evidenciam desigualdades estruturais: adolescentes pardos e com menor escolaridade representam mais
da metade dos dbitos. Esse padrio reflete a exclusdo social e as barreiras no acesso a servigos especializados, especialmente
nas regides Norte ¢ Nordeste, onde ha menor cobertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e recursos humanos
limitados (BRASIL, 2023; Fonseca et al., 2025). Essa disparidade demonstra a urgéncia de estratégias de equidade em saude
mental voltadas a juventude vulneravel.

Além disso, os principais métodos de autoles@o identificados — enforcamento (X70), autointoxicagdo por pesticidas
(X68) e disparo de arma de fogo (X74) — revelam a influéncia direta dos determinantes sociais e ambientais sobre a escolha
do meio. O enforcamento, predominante em todas as regides e responsavel por 12.436 dbitos, associa-se a impulsividade ¢ a
disponibilidade de meios domésticos (Corassa et al., 2025; OMS/UNICEF, 2024). J4 a autointoxicagdo por pesticidas, com 836
registros, concentra-se nas regides Nordeste e Centro-Oeste, refletindo o contexto rural e a exposi¢do a agrotdxicos de alta
toxicidade (NIEUWENHUIS et al., 2024). Por sua vez, os 1.400 o6bitos por armas de fogo demonstram a vulnerabilidade

urbana e a facilidade de acesso a armamentos, sobretudo nas regides Sul e Sudeste (Silva; Lopes & Moura, 2024).

4.3 Impacto Socioeconémico e Regional

A distribui¢do regional mostra que Sudeste e Nordeste concentram a maioria dos 6bitos, mas o Sul e o Centro-Oeste
apresentam as maiores taxas por 100 mil habitantes, conforme tendéncia observada em outros estudos de base populacional
(Corassa et al., 2025). Essa variacdo regional reflete diferengas socioecondmicas, culturais e de acesso aos servigos de atengdo
psicossocial, além de fatores ambientais e demograficos.

O contexto socioecondmico influencia fortemente os desfechos em saude mental. Fatores como desemprego juvenil,
violéncia doméstica, precarizacdo das relacdes familiares e desigualdade social estdo entre os principais determinantes do
comportamento suicida em adolescentes (Michalek et al., 2024; Yan et al., 2024). A pobreza e a exclusdo social reduzem o

acesso a educacgao, lazer e suporte emocional, agravando sentimentos de desesperanca.
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Em regides rurais, destaca-se ainda a vulnerabilidade associada a exposigdo a pesticidas ¢ a limitagdo de servicos de
emergéncia, o que aumenta a letalidade dos episodios (NieuwenhuiS et al., 2024). Nas grandes cidades, o crescimento do uso
de armas de fogo e da precipitagdo de locais elevados (X80, com 794 6bitos) reflete fatores urbanos, isolamento social e acesso

facilitado a meios letais (Martins; Almeida & Reis, 2023; WHO, 2023).

4.4 Politicas Publicas e Estratégias Preventivas

As politicas publicas voltadas a prevencdo do suicidio no Brasil ainda enfrentam desafios de integracdo entre os
setores de saude, educagdo e assisténcia social. A Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo ¢ do Suicidio (Lei n°
13.819/2019) e a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) representam avangos, mas sua efetividade depende da implementagao
efetiva nos municipios e da formagéo continuada dos profissionais de satde e educagdo (BRASIL, 2023).

A ampliacdo do acesso a CAPS Infantojuvenis (CAPSI), a insercdo de psicologos escolares e o fortalecimento de
acOes intersetoriais sdo estratégias fundamentais. Programas como o Satde na Escola (PSE) e as campanhas de prevengdo
como o Setembro Amarelo devem ser expandidos, garantindo espagos de escuta e acolhimento aos adolescentes em sofrimento
psiquico.

A experiéncia internacional mostra que paises que combinam monitoramento epidemiologico ativo, educacdo
emocional nas escolas e restricdo de acesso a meios letais registram reducdes significativas nas taxas de suicidio juvenil

(OMS/UNICEF, 2024).

4.5 A Importancia do Acolhimento e Suporte Psicossocial

O predominio de dbitos ocorridos em domicilio (58,5%) reforca a relevancia do ambiente familiar na prevencao.
Estratégias de acolhimento psicossocial devem envolver familias, escolas e comunidades, promovendo identificagcdo precoce
de sinais de risco e ruptura de estigmas associados aos transtornos mentais (Martins; Almeida & Reis, 2023; Santos et al.,
2025).

A presenga de espacos de escuta ativa e grupos de apoio pode reduzir o isolamento e prevenir condutas
autodestrutivas. E essencial que profissionais de satide, educadores e familiares recebam capacitagio adequada para reconhecer

sinais de alerta, promovendo uma cultura de cuidado e empatia com a juventude (OMS/UNICEF, 2024).

4.6 Limitacdes do Estudo

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, como possiveis subnotificagdes e erros de
classificagdo das causas basicas de morte no SIM. Em alguns casos, Obitos por causas mal definidas ou de natureza
indeterminada podem incluir lesdes autoprovocadas ndo identificadas (BRASIL, 2023). Ainda assim, a abrangéncia nacional e
a série temporal de duas décadas conferem robustez a analise e permitem uma visao panordmica da mortalidade por suicidio

entre adolescentes brasileiros.

5. Conclusao

O presente estudo analisou a mortalidade por lesdes autoprovocadas entre adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil, no
periodo de 2004 a 2023, com base nos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Os resultados
evidenciaram que o suicidio nessa faixa etaria representa um importante problema de saude publica, caracterizado por
desigualdades regionais e sociodemograficas expressivas.

Constatou-se predominancia do sexo masculino (67,6%), maior concentragdo na faixa de 15 a 19 anos (84,6%), ¢

prevaléncia do enforcamento como principal método (69,1%). As regides Sudeste ¢ Nordeste apresentaram os maiores
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numeros absolutos de dbitos, enquanto as regides Sul e Centro-Oeste exibiram as maiores taxas por habitante. Esses resultados
apontam para a influéncia de fatores culturais, econdmicos e sociais na determinagdo dos padrdes de mortalidade.

A andlise temporal revelou crescimento progressivo das taxas de dobitos entre 2004 e 2017, seguido de estabilizagdo
até 2023, sugerindo que politicas de prevencdo e ampliacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) possam ter exercido
algum impacto na desaceleracdo da curva. No entanto, a manutencdo de niveis elevados de mortalidade reforca a urgéncia de
aprimoramento das estratégias preventivas voltadas a populag¢ao adolescente.

Entre os determinantes observados, destacam-se transtornos mentais ndo tratados, uso de substincias psicoativas,
contextos de violéncia doméstica e vulnerabilidade social. A predomindncia de oObitos em ambiente domiciliar (58,5%)
evidencia a necessidade de agdes que ultrapassem o campo clinico, promovendo a integrag@o entre escola, familia e servigos de
saude.

Este estudo refor¢a a importancia da implementagéo efetiva da Politica Nacional de Prevengao da Automutilagdo e do
Suicidio (Lei n® 13.819/2019) e do fortalecimento da RAPS, com ampliagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSi), qualificagdo dos profissionais da atencdo basica e inser¢do de psicélogos e assistentes sociais nas
escolas.

Para futuras pesquisas, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que integrem variaveis
psicossociais e contextuais, a fim de identificar fatores de risco e protecao especificos para o publico adolescente. A inclusio
de informagdes qualitativas sobre rede de apoio, contexto familiar e historico de tentativas prévias também se mostra essencial
para compreender a complexidade do comportamento suicida.

Conclui-se, portanto, que a reducdo da mortalidade por lesdes autoprovocadas entre adolescentes exige uma
abordagem intersetorial e multidimensional, envolvendo politicas publicas eficazes, campanhas educativas permanentes,

fortalecimento das redes de cuidado e agdes de prevencao baseadas em evidéncias cientificas.
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