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RESUMO

A busca pela identidade e a exposic¢ao a violéncia em suas diferentes apresentacdes
ampliam a vulnerabilidade na adolescéncia e comprometem a saude e o
desenvolvimento da populagao jovem. O suicidio e a tentativa de suicidio se tornaram
uma questao de saude publica e visando reduzir o numero de o Ministério da Saude
passou a instituir diretrizes nacionais para a preveng¢ao do suicidio, apontando para a
necessidade da notificagdo dos casos de tentativas de suicidio. Desse modo, a
pesquisa apresenta como tema o suicidio e tentativa de suicidio entre adolescentes
em Campo Grande/MS. E fundamental compreender a dinamica desse fendmeno, a
fim de subsidiar estratégias de enfrentamento, tendo em vista os fatores de risco. O
objetivo deste estudo foi analisar o suicidio e a tentativa de suicidio entre adolescentes
em Campo Grande/MS. Para isso, foi realizado um estudo ecoldgico, transversal,
retrospectivo com dados secundarios. Os dados divulgados pelo DATASUS de 2015
a 2019 sobre a tentativa de suicidio apresentam um crescimento de 40,1%, enquanto
as taxas de suicidio superaram 30%. A prevaléncia de suicidios em relagdo ao numero
de tentativas mostra tendéncia de diminuig&o a partir de 2017. As tentativas de suicidio
apresentaram um crescimento e os suicidios se mantiveram estaveis, nos mesmos
anos. Sobre o preenchimento das fichas por parte dos profissionais de saude, ha
confusdo no tipo de informagao a ser inserida, ja que existem informag¢des de campos
especificos repetidas. O mau preenchimento destas fichas ndo deixa clara a causa
que leva o adolescente a cometer tal ato ou se esse adolescente faz acompanhamento
psicologico ou n&o. Ainda, em casos de reincidéncia de tentativa de suicidio, conhecer
quais medidas foram adotadas. Nesse contexto, a ficha SINAN utilizada para
preenchimento de outras modalidades de violéncia traz uma lacuna quanto ao
preenchimento da tentativa de suicidio. Assim, pode-se observar que os resultados
encontrados podem contribuir para a geragado de agdes e politicas de assisténcia
intersetorial, objetivando a reducgéo dos fatores de risco para o agravo.

Descritores: Adolescente; Ideagdo Suicida; Suicidio; Sistemas de Informagdo em
Saude.



ABSTRACT

Exposure to violence in its different presentations and the search for identity increase
vulnerability in adolescence and compromise the health and development of this
population. In this case, the present study has as its theme suicide and attempted
suicide among adolescents in Campo Grande/MS. Considering that it is essential to
understand the dynamics of this phenomenon, to support coping strategies and
considering risk factors, the objective was to analyze and describe suicide and
attempted suicide among adolescents in Campo Grande/MS. For this, a retrospective,
cross-sectional ecological study was carried out with secondary data. Data released
by DATASUS from 2015 to 2019 on attempted suicide show a growth of 40.1%, while
suicide rates exceeded 30%. The prevalence of suicides in relation to attempts shows
a decreasing trend from 2017 onwards. Suicide attempts showed an increase and
suicides remained stable over the same period. Regarding the filling out of the forms
by health professionals, there is confusion in the type of information to be entered, as
there is repeated information from specific fields. The poor completion of these forms
does not make it clear the cause that leads the adolescent to commit such an act or
whether this adolescent undergoes psychological counseling or not. Also, in cases of
recurrence of a suicide attempt, which measures were adopted. In this context, the
SINAN form used to fill in other types of violence has a gap in terms of filling in the
suicide attempt. Thus, it can be observed that the results found can contribute to the
generation of actions and intersectoral assistance policies, aiming to reduce risk
factors for the disease.

Descriptors: Adolescent. Suicidal Ideation. Suicide. Health Information Systems.



LISTA DE ILUSTRAGAO

Figura 1 - Tentativas de suicidios, por ano, em Campo Grande/MS de 2015 a 2017 e

populagao estimada, 2021 p. 40

Figura 2 - Evolugdo das tentativas de suicidios, de 2015 a 2019, em Campo
Grande/MS, 2021 p. 41

Figura 3 - Taxas de crescimento de tentativas de suicidios (linha azul) e populagéo
estimada (linha marrom), de 10 a 19 anos, entre 2015 e 2019 (linha cinza), em Campo
Grande/MS, 2021 p. 42

Figura 4 - Tentativa de suicidio por raga/ cor em Campo Grande/MS de 2015 a 2019,
2021 p. 43

Figura 5 - Medicamentos por categoria farmacoldgica utilizados nas tentativas de
suicidio, em Campo Grande/MS de 2015 a 2019, 2021 p. 46

Figura 6 - Reincidéncia de tentativa de suicidio na ficha SINAN de 2015 a 2019, em
Campo Grande/MS, 2021 p. 47

Figura 7 - Suicidio em Campo Grande/MS segundo sexo e raga/cor de 2015 a 2019,
2021 p. 49

Figura 8 - Prevaléncia de suicidios em Campo Grande/MS, na populagédo de 12 a 18
anos, entre 2015 e 2019, 2021 p. 51

Figura 9 - Prevaléncia dos suicidios em relagao as tentativas de suicidios em Campo
Grande/MS, na populacao entre 12 e 18 anos, entre 2015 e 2019, 2021 p. 51



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Tentativas de suicidios, por ano, em Campo Grande/MS de 2015 a 2017 e
populagao estimada, 2021 p. 40

Tabela 2 - Dados Censo 2010 IBGE Campo Grande/MS, por sexo e idade e estimativa
da populacao total de Campo Grande, 2021 p. 49

Tabela 3 - Numero de suicidios total e por enforcamentos, em Campo Grand/MS e,

entre 2015 e 2019, 2021 p. 50



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Informacgdes retiradas das fichas SINAN de 2015 a 2019 em Campo
Grande/MS p. 44

Quadro 2 - Motivagéo da violéncia. Meios e agressao e informag¢des complementares
e observacodes das fichas SINAN, de 2015 a 2019, Campo Grande/MS p. 45

Quadro 3 - Quadro de 6bitos por suicidio em Campo Grande/MS, 2021 p. 48

Quadro 4 - Estimativas da populagado de Campo Grande/MS, com base nos dados do
IBGE, 2010 p. 49



DATASUS

ECA

IBGE

IML

OMS

SESAU

SINAN

LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
Estatuto da Crianca e do Adolescente

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto de Medicina Legal

Organizagao Mundial da Saude

Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informacao de Agravo de Notificagao



SUMARIO

INTRODUGAQ ........cocieieieereeeseesee s essae e sssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssessssssnnes 15
2 REVISAO DE LITERATURA ......coe ettt esesessesssssessssssssssssssessssssssssssssssnsssens 19
2.1 Contextualizagado da adolescéncia................ccccoooeiiiiiiiiiiiii e, 19
2.2 Representagao social da violéncia na adolescéncia...............ccccccceen... 21
2.2.1 Comportamento SUICIHA ...............ccouiieeeieeeeeeee e 24

b [0 L= Tor= To I o] o - 25
2.2.3 Suicidio e tentativa de SUICIIO .............cooueeuuniiiiieeeeeeeeeeee e 26

2.3 S0bre SUICIAIO .......oouuiiiii e 27

B OBUETIVOS.......cenesnsnnssssnn s sns s sssn s ssn s nnssssnsssssssssssnsssnnsssnnnssnnnssnnnnnen 32
3.1 0bjetivo geral ... 32
3.2 Objetivos eSpecifiCos ... 32

4 METODOLOGIA ..... .o ieerrre s ssssss s e s s s ssnmns e e e s s s s s s s snnn e s s e sessesssnssnnnnns 33
4.1 Delineamento da PESQUISA.........cccoeivuiiiiiiiiiiee e 33
4.2 Populagao @ amosStra...............oiiiiiiiiiiii e 34
4.2.1 Critério d INCIUSEO ..........cooeeeeieiee e 34
4.2.2 Criteri0 A€ EXCIUSEO .........uuueeeiiieeeiiiieiiiieeeieee ettt aeaeeesssesnnnseennnnes 34

4.3 ASPECLOS ELICOS. ..ot e 34

4.4 Coleta € analise dOS dadOS.........ccoiiiiiiiiiiiiiiiieee e 34

5 RESULTADOS E DISCUSSAOD.......ccceierririeiresessessessesesssssesssssssssssssssssessssssesens 37
5.4 CONCLUSOES ..., 52
REFERENCIAS........ccoiiiurtrirtrecsassssses e sess s ssss s st s s s st sesesssssssnssssesesssssssnsnens 55
APENDICES ......oouiiecucasesiseseee et se s st st st s s ssssasnsnes 61

Apéndice A — Artigo em formato da revista a ser encaminhado. A influéncia
das midias sociais no suicidio por enforcamento de 2015 a 2019 no Brasil..61

Apéndice B- Capitulo Publicado - Violéncia escolar e suicidio ...................... 75
Apéndice C - Tabela sobre tentativa de suicidio de 2015 em Campo Grande/
MS. Tabela sobre tentativa de suicidio de 2015 em Campo Grande/ MS ........ 86
Apéndice D - Requerimento para desenvolver pesquisa SESAU .................. 110
Apéndice E - Justificativa para dispensa do TCLE/ TALE ............................. 112
Apéndice F — Termo para utilizagao de informagoes de Banco de dados....114
ANEXO ...ttt ————————————— 115
Anexo A - Oficio da SESAU autorizado a pesquisa.................ccooveeeeriennen.. 115

Anexo B - Artigo submetido na Revista de Estudios Latinoamericanos....... 116



15

INTRODUGAO

A adolescéncia é o periodo de transigcdao entre a infancia e a fase adulta,
caracterizado por mudancgas quanto ao desenvolvimento fisico, mental e social. Neste
momento, observa-se um esforgo individual demasiado para atender objetivos e
expectativas determinados pelas tessituras territoriais e isto € um elemento
potencialmente estressor e gerador de conflitos intrinsecos. A fase da adolescéncia é
importante para o desenvolvimento do individuo como ser humano, que enfrenta
infortunios de uma sociedade em rapido processo de transformagdo (ROEHRS;
MAFTUM; ZAGONEL, 2010).

A adolescéncia € acompanhada pela busca da identidade, que constantemente
provoca conflitos entre pais e filhos, visto que, nessa fase, ocorre a formacao de
valores, ideologias e estilo de vida. S0 esses aspectos que consolidardo a
personalidade desses individuos (ROEHRS; MAFTUM; ZAGONEL, 2009).

Diante de mudancas na propria identidade, a saude do adolescente recebe
influéncia também do ambiente. De tal modo, o adolescente quando exposto a um
ambiente de violéncia, estd susceptivel ao desenvolvimento de pensamentos
autodestrutivos, dentre eles a tentativa e suicidio (OMS, 2020).

Como fenbmeno paradoxal, o suicidio desafia a filosofia, a psicologia, o direito,
a psiquiatria, assim como religides, passando pela bioética, sem deixar de lado o
senso comum. E um tema considerado tabu na maioria dos grupos sociais (DAIOLO;
SILVA, 2009).

Nesse contexto, rotinas e bons habitos sociais sdo importantes para o bem-
estar do adolescente. A adogao de habitos considerados saudaveis pela OMS (melhor
qualidade no sono; exercicios regulares; desenvolvimento de enfrentamento,
resolucdo de problemas e habilidades interpessoais e aprender a administrar
emocdes) também contribuirdo para a “boa forma” emocional do adolescente (OMS,
2020).

E importante, também, considerar os outros fatores predisponentes no
processo de determinagao de tentativas e de suicidio. S&do exemplos 0 uso abusivo
de alcool e drogas, disponibilidade dos meios para o ato suicida, como arma de fogo
em casa (DEYKIN; BUKA, 1994). Isso implica dizer que o risco de suicidio pode ser

minimizado com o apoio da familia, de amigos e de relacionamentos significativos,
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crengas religiosas, culturais e étnicas, uso construtivo do tempo de lazer e acesso a
servicos e cuidados de satide mental (ARAUJO et al, 2010).

As tentativas de suicidio sdo definidas como atos intencionais de autoagresséao
que nao resultam em morte, mais sao considerados graves com necessidade de
hospitalizagdo (MACENTE; SANTOS; ZANDONADE, 2009). O desejo de morrer
parece submissdo, ato de punig&o contra si. O individuo se entrega como se a morte
fosse alivio, descanso de sofrimento intenso (SILVA; COSTA, 2010).

No Brasil, presume-se que o numero de tentativas de suicidio é superior ao de
suicidios em pelo menos 10 vezes. Relata-se que de 15 a 25% das pessoas que
tentaram suicidio, tentardo novamente no ano seguinte, e 10% conseguirdo,
efetivamente, matar-se nos préximos dez anos (TREVISAN; SANTOS; OLIVEIRA,
2013). Segundo a OMS, as lesdes ou traumas decorrentes de tentativas sao a sexta
maior causa de problemas de saude e incapacitagao fisica no mundo, transformando
as tentativas de suicidio em um grave problema de saude publica (SANTOS et al.,
2009).

O suicidio pode ser entendido como uma ag¢ao na qual o individuo tira sua
prépria vida de maneira voluntaria e intencional, iniciada e levada a cabo pela pessoa
com pleno conhecimento ou expectativa de resultado fatal. Na perspectiva dos
comportamentos violentos, € possivel defini-lo como agao do individuo que ocasiona
a propria morte ou afeta sua integridade fisica, moral, mental ou espiritual
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Os mecanismos de avaliacdo que levam em consideragao os obitos por causas
pouco definidas sdo falhos, as causas basicas ndo sao ou n&o podem ser
identificadas. Sendo assim, as causas de morte no Brasil sdo registradas de forma
imprecisa. As mortes acarretadas por suicidio, que ndo sao declaradas na certidao de
obito, representam boa parte dos oObitos registrados, comprometendo a consisténcia
dos dados sobre suicidio (FRANCA et al., 2019).

Dessa maneira, fazem-se necessarios cuidados a andlise de dados sobre
suicidio, pois existem questdes que interferem no real dimensionamento do problema,
entre elas, tendéncia a subnotificagdo de dados, falhas de registros, taxas oficiais
precarias, imprecisdo na fonte de producdo (Policia, Institutos de Medicina Legal —
IML).

Além disso, existe o estigma do tipo de morte, uso de conceitos e defini¢des

diversas do suicida e dificuldade em saber se o episddio foi acidental ou intencional.
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Em se tratando de criangas e adolescentes, as barreiras de notificacdo sdo mais
acentuadas, enquanto atos autodestrutivos sdo negados pela familia, devido a
sentimento de culpa ou vergonha (ABASSE et al., 2009).

Sobre tentativas de suicidio, ndo existem dados de um numero exato no
mundo, visto que a maioria dos paises ndo tem sistemas de monitoramento. Segundo
a proposta da Rede de Servigos Sentinela, como estratégia da vigilancia de violéncias
e acidentes, é preciso conhecer a magnitude e o perfil das causas que demandam
servigos de emergéncia, bem como violéncias doméstica e sexual. Os indicadores de
dados (por exemplo) sdo considerados eventos sentinelas, uma vez que sinalizam a
possibilidade de que alguns elos, em adequada e hipotética cadeia da atengao integral
a saude, nao funcionam bem, indicando que deve ser melhorada a qualidade da
atencao (LOPES, 2017).

Para consubstanciar melhor a justificativa deste estudo, € importante ressaltar
que o suicidio constitui uma questao de saude publica em todo mundo. Por ser um
problema de saude publica que se alastra silenciosamente em paises desenvolvidos
e subdesenvolvidos. Diante desse contexto, faz-se necessario contribuir na formagao
de um diagnostico para a adogédo de medidas de prevencgao, controle e assisténcia
antes do ato.

Essa tematica apresenta grande tabu entre as pessoas, por isso, compreendé-
la, permite que agdes a serem desenvolvidas sejam mais eficazes e eficientes. Os
resultados possibilitaram o estabelecimento de novas politicas referentes a esse grave
problema, aprofundar conhecimento sobre a tematica, bem como alertar quanto aos
fatores possiveis para a sua pratica de prevencgao e intervengcdo. Mesmo assim, o
tema em questao necessita de mais estudos.

Com base nessas consideracdes, destaca-se a importancia do tema desta
pesquisa, a fim de motivar elaboragcdo de estudos necessarios na construgdo de
estratégias de prevencgado, com inclusdo de alguns itens no formulario SINAN, tais
como: condigdo socioecondmica (estudo, renda familiar, tamanho da familia,
problemas profissionais, financeiros e sociais diversos) lazer (tipo de atividade fisica,
amigos) religido (pertence a alguma religido, participa de movimento religioso).

As tomadas de decisbes para as politicas publicas de enfrentamento da
problematica ora em analise nao atenderam as novas demandas e,
consequentemente, tais agdes estdo comprometidas, posto que ha a necessidade de

se acrescentar novos fatores de risco, pois a nossa sociedade é altamente volatil.
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Percebe-se, portanto, a crescente demanda de novas informacdes e fatores de risco
nao abarcados ainda nas fichas de atendimento SINAN, as quais, ndo sendo
compiladas nos Sistemas DATASUS e SINAN, nao atuam como ferramentas efetivas

nesta tomada de decisao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextualizagcao da adolescéncia

A adolescéncia é uma fase que se espera, a felicidade e o humor positivo
mesmo diante das variaveis que nao tém influéncia direta com a saude. A felicidade é
recorrente e decorrente do amor recebido, de ter amigos, participar em atividades de
lazer se sentir-se reconhecido em certos aspectos da personalidade, tal como a
extroversdo (SOMOES; MATOS; BATISTA-FOGUET, 2008).

A adolescéncia € um periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta,
com crescimento e desenvolvimento marcado por transformagdes anatdmicas,
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais (BRETAS et al.; 2011).

Trata-se de um fendmeno inevitavel por que todos devem passar (MEAD,
1928), com diferencas culturais dentro de cada sociedade, “¢ como uma “tarefa”
psiquica que precisa incluir, em uma mesma equacgao, a escolha do objeto sexual e a
separagao da familia, com o consequente encaminhamento do jovem em diregéo a
sociedade mais ampla”. (VIOLA; VORCARO, 2018, p. 1).

Os adolescentes passam a ter novas preocupacgoes e, dentre elas, estdo a
aparéncia visual, a necessidade de pertencimento a algum grupo, o que pode gerar
comportamentos considerados anormais perante a sociedade. E um novo padrdo de
comportamentos que se tornam elementos constitutivos da nova identidade do
adolescente (BRETAS et al.; 2011).

A sociedade tem passado por expressivas mudangas nas relagdes publicas,
sociais e privadas, e dentre estas mudancas esta a associagdo do adolescente a
transgressédo das normas sociais (VIOLA; VORCARO, 2018). Nessa sociedade em
que as tecnologias da informagdo predominam, a interagdo virtual modificou o
comportamento dos adolescentes e passou a influenciar na identidade que atualmente
€ caracterizada pela industria da informacao, lazer e consumo pautado, na velocidade
com que essas informacdes sdo acessadas (SALLES, 2005).

Desse modo, a adolescéncia se configura como um periodo de experimentagao
de valores, papéis sociais e de identidades entre ser crianga e ser adulto (SALLES,
2005), uma fase de reestruturagdo do eu, decorrentes das mudangas corporais,

familiares e psiquicas. “Lutos e fragilidades psiquicas afloram neste periodo em que
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o adolescente tende a buscar autonomia, liberdade, prazer e status, agindo de
maneira compulsiva e agressiva” (BOCK, 2007, p. 65).

As percepgdes de que o individuo é gerado das interagdes com mundo exterior
formam a autoestima e expressam um sentimento de aprovacao ou desaprovacao de
si mesmo (ASSIS et al.; 2003), auto avaliando o seu autoconceito que € formado pelo
conjunto de pensamentos e sentimentos de si (HUTZ; ZANON, 2011).

Adolescentes com a autoestima afetada podem desenvolver problemas que
dificultam a integracéo social e podem se tornar vitimas de violéncias, tais como
bullying, cyberbullying, violéncia doméstica dentre outras. Desse modo, a autoestima
na adolescéncia € um fator importante e deve ser estudada, porque observa-se que
nessa faixa etaria, além da relacao positiva da autoestima com saude mental, ha
correlagdes significativas e elevadas entre ela, rendimento escolar e aprovagao social
em praticamente todos os grupos étnicos e culturais. (HUTZ; ZANON, 2011).

A adolescéncia envolve um processo de desenvolvimento biopsicossocial, no
qual a puberdade se constitui como uma parte da adolescéncia caracterizada, pela
aceleracao e desaceleracao do crescimento fisico, mudanca da composi¢ao corporal,
eclosédo hormonal, evolugdo da maturacéo sexual (BRASIL, 2007).

A Organizagdo Mundial da Saude delimita a adolescéncia como periodo que
compreende entre os 10 a 19 anos e considera que a juventude se estende dos 15
aos 24 anos, de 15 a 19 anos considera adolescente jovens e adultos jovens de 20 a
24 anos (BRASIL, 2007).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, a faixa etaria
estabelecida para a adolescéncia inclui as pessoas com idades de 12 a 18 anos
(BRASIL, 1990). O Estatuto da Juventude considera jovens as pessoas com idade
entre 15 aos 29 anos de idade (BRASIL, 2013), ou seja, as pessoas com 15, 16, 17
sdo simultaneamente consideradas adolescentes e jovens pela legislagao brasileira.

Nesse contexto, existe uma diferenca entre a fixacdo etaria do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e a da Organizagao Mundial da Saude que € adotada pelo
Ministério da Saude. O critério cronoldgico permite identificar requisitos que orientem
a investigacdo epidemioldgica, e estratégias de elaboragdo de politicas de
desenvolvimento coletivo e as programagdes de servigos sociais e de saude publica
(BRASIL, 2007).

No Brasil, as legislagbes sédo estabelecidas com base nas categorias etarias

definidas com relagao ao trabalho, ao sistema eleitoral, a responsabilizacédo penal, e
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previdenciaria. Essa institucionalizagao, informada pela cronologizag¢ao, serve como
controle dos individuos e se torna a base para legislagbes sociais, fundamentadas na
ideia de que existem categorias etarias com maior fragilidade, maior necessidade de
protecao que devem ser atendidas pela sociedade e Estado: infancia, adolescéncia,
juventude, velhice (FRANCISCO; GROPPO, 2016).

A vulnerabilidade na adolescéncia esta associada a nog¢ao de crise e
irresponsabilidade e até como problema social a ser resolvido, por isso o poder publico
deve ter maior atengao. Vulnerabilidade significa que o individuo ou o grupo social tem
incapacidade para tomar decisdes sobre sua situacdo de risco que pode estar
associada a fatores individuais, familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e
bioldgicos (BRASIL, 2007).

Em razao dessa vulnerabilidade, o artigo 3° do ECA dispbde que a crianga e o
adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, ou
seja, reconhece como sujeitos de direito quando confere igualdade em direitos e
deveres, individuais e coletivos (BRASIL, 1990).

2.2 Representagao social da violéncia na adolescéncia

Representagao social pode ser definida como conteudo de pensamentos e
ideias, com simetria nas crengas religiosas e politicas, criada espontaneamente para
classificar pessoas e objetos, assim como comparar comportamentos dentro do
contexto social (MOSCOVICI, 2003).

Nesse contexto, a representacdo social permite compreender o ato de
representar um pensamento do sujeito ao se relacionar com outro, ou seja, € um modo
de conhecimento elaborado e compartilhado socialmente com uma orientacéo pratica
que ajuda na construgéo de um conjunto social (JODELET, 1992).

Com relagao a violéncia, ela se apresenta com multiplas formas na sociedade
e se manifesta por diversos angulos como: saber, social e politico, individual, moral e
psicoldgico. Pode ser direta quando se caracteriza com agressividade e dolo fisico e
indireta que se configura como coergao psicologica, moral e emocional, e a violéncia
simbdlica esta relacionada a relagao de poder, dominagao minando a consciéncia do
individuo (BRASIL, 2018).

Os individuos que sofrem essa espécie de violéncia “ficam com sua consciéncia

adormecida, subjugada por aqueles ditos mais poderosos, cerceando as
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possibilidades de crescimento, de melhores condi¢gdes de vida do individuo ou de
grupos” (OLIVEIRA et al.; 2010, p. 264). Nesse contexto, a violéncia ndo se restringe
somente ao espaco individual, pois se torna um fendbmeno social que deve ser
enfrentado com politicas publicas educacionais que promovam a consciéncia e a
emancipacao, respeitando as peculiaridades de cada ser humano como sujeito unico.
A representagdo social no Brasil é decorrente da construgdo historica, como

demonstrado em relatérios e pareceres oficiais que qualificaram pobres como:

[...] degenerados anormais, selvagens, ignorantes, incivilizados, feios,
desordeiros, rudes grevistas, incapazes, preguicosos, boémios, anarquistas,
brutos, irresponsaveis, desregrados, perniciosos, bébados, farristas,
decaidos, nocivos, arruaceiros, desocupados, marginais, deletérios,
animalescos, simiescos, mediocres, sujos, libertinos, trapaceiros, parasitas,
vadios, viciados, ladrées, criminosos. Rétulos pejorativos atingiam também
as familias das classes populares; baseados em Le crime dans la famille, da
autoria de um juiz francés encarregado de processos de menores e estudioso
das relagbes entre dissolugdo e desorganizacdo familiar e delinquéncia
infantil e juvenil, os nossos especialistas falavam em “pais imprestaveis” e
classificavam-nos em trés grupos: negligentes, incapazes e indignos. A
ciéncia afirmava que os vicios, tal como as doengas do corpo, encontravam
terreno mais propicio em certas nacionalidades e em determinadas ragas,
tidas como biologicamente inferiores (PATTO, 1999, p. 184).

Em decorréncia desse novo argumento, criou-se o Cdédigo de Menores do
Brasil, em 1927, que, consolidado como lei de assisténcia e protecdo a menores,
passou a estabelecer que o menor de 18 anos abandonado ou delinquente seria
submetido pela autoridade competente as medidas de assisténcias e de protecao
estabelecidas pelo codigo (BRASIL, 1927).

Nos termos do codigo de menores, eram considerados abandonados os que
nao possuiam habitacdo certa nem possuiam meios de subsisténcia por terem os pais
falecidos, desaparecidos ou desconhecidos e ndo possuiam tutor, ou os que nao
possuiam habitacdo certa, os que os pais ou responsaveis com atos contrarios aos
bons costumes. Ainda, os menores que ndo obedeciam aos pais ou responsaveis, nao
queriam trabalhar e viviam andando nas ruas eram taxados pela lei como vadios
(BRASIL, 1927).

Como delinquente, o cédigo determinava que o menor de 14 anos, autor ou
cumplice de fato qualificado como crime ou contravencdo, ndo seria submetido a
processo penal. Caberia a autoridade competente colher informag¢des necessarias,

que registrassem o fato punivel e seus agentes, assim como o estado fisico, mental e
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moral do menor, situagao social, moral e econémica dos pais ou tutores (BRASIL,
1927).

O cédigo de menores de 1979 nao fez modificagdes na diferenciagdo entre
crianga e adolescente abandonados ou delinquentes, ou seja, continuaram sendo
vistos como vitimas de negligéncia e abusos, sem diferenciar menor abandonado e
menor delinquente, consolidando a associacdo entre pobreza e criminalidade
(BRASIL, 1979).

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, foi elaborado um novo
estatuto da crianca e do adolescente, visando a melhor compreensado sobre a
condigdo da criangca e do adolescente. Contudo, o estigma do jovem pobre
abandonado ser bandido ainda persiste até os dias atuais, sendo que o Estatuto da
Criancga e do Adolescente universalizou que adolescente é o individuo com idade entre
12 e 18 anos.

Ficou estabelecido, ainda, que as criangas e adolescentes tém todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral de que
trata esta lei, todas as oportunidades e facilidades, visando promover o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade
e de dignidade (BRASIL, 1990). No mesmo sentido:

[...] Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criangas e
adolescentes, sem discriminagdo de nascimento, situagdo familiar, idade,
sexo, raga, etnia ou cor, religido ou crenca, deficiéncia, condigdo pessoal de
desenvolvimento e aprendizagem, condigdo econdmica, ambiente social,
regido e local de moradia ou outra condigdo que diferencie as pessoas, as
familias ou a comunidade em que vivem (BRASIL, 1990, p. 1).

A relacao entre violéncia e pobreza, fenbmenos que caminham lado a lado, e
ainda persistem na atualidade, enquanto explicam os atos desviantes, buscam
justificativa na causalidade pelo imaginario social. A violéncia como um fenbmeno
mais abrangente e complexo que pode ser vivenciado por individuos com extratos
socioecondmicos mais elevados persiste, por fazer parte das mazelas sociais que
unem a pobreza com violéncia (PAIXAO et al.; 2012).

Todavia, mesmo com o rol de direitos e novos conceitos estabelecidos pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA, a marginalizagdo continua entre os
jovens de comunidades carentes. “A representagcdo do adolescente carente pelos

jovens esta amplamente compreendida pela ideia de falta”, ou seja, “a falta material e
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emocional vivida por “adolescentes carentes” é decorrente da pobreza” (PAIXAO et
al.; 2012, p. 287). A precariedade na vida de um adolescente carente pode deixa-lo
solitario, fazendo que perca alguns esteredtipos tipicos da adolescéncia, e isso pode

provocar graves consequéncias na vida desse individuo. Do mesmo modo:

[...] suicidio entre adolescentes, em que os participantes moradores da regiao
urbana indicaram que a ideia de soliddo aproxima os adolescentes do
suicidio, para estes a socializagdo entre os pares e o apoio familiar sao
imprescindiveis para que os adolescentes vivam bem. Seriam, portanto,
fatores de risco relacionados ao suicidio os problemas familiares, como a
separagcdo dos pais, os maus tratos, a negligéncia parental, além de
dificuldades de relacionamento advindos de um rebaixamento da autoestima
e sindromes psiquiatricas (PAIXAO, et al.; 2012, p. 287).

Assim sendo, as diferengas e desigualdades sociais, econémicas e politicas
tendem a agravar as desigualdades, cuja consequéncia € a violéncia estrutural. A
representacao social refere-se a maneira do individuo pensar e interpretar o cotidiano
e dar sentido a vida. O funcionamento de uma representacédo pode ser compreendido
como processos de objetivagdo que compreendem a articulagdo entre a atividade
cognitiva e as condicdes sociais das quais decorrem (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO,

2010).

2.2.1 Comportamento suicida

A adolescéncia é uma etapa da vida de reorganizagao psiquica, com incertezas
e conflitos que geram o sentimento de dor psicologica, tristeza e, até mesmo, ideias
de se matar. Os comportamentos autodestrutivos constituem-se como um problema
de saude publica que precisa de atengdo (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER,
2005).

O comportamento suicida, segundo Werlang, Borges e Fensterseifer (2005),
classifica-se em trés categorias: ideagédo suicida, tentativa de suicidio e suicidio
consumado. O comportamento suicida inclui ideagao (pensar em se matar), planejar
o suicidio, tentativa de suicidio e suicidio consumado. Por isso, a necessidade de
reconhecer diferengas no comportamento suicida entre adolescentes mais jovens e
mais velhos decorre do paradoxo sexual, observado do comportamento suicida que
se torna verdadeiro por volta dos 15 anos, e indica que a ideagao, o planejamento e
as tentativas de suicidio sdo maiores entre as mulheres e ‘completado’ suicidio € maior
em homens (CAMPISI et al.; 2020).
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2.2.2 Ideacéo suicida

Entende-se por ideagao suicida o ato de pensar, considerar ou planejar colocar
fim em sua prépria vida, e isso engloba desejos, atitudes ou planos do individuo para
acabar com a sua proépria vida (PEREIRA; CARDOSO, 2015).

A ideacdo suicida sdo comportamentos no qual o individuo passa ter
pensamentos de colocar fim em sua vida. “[...] A presenca de ideacao suicida é por si
s6, um importante sinal de sofrimento psiquico e exige atencdo redobrada na
avaliacao clinica. ” (AMARAL, et al.; 2020). Por isso é considerado para o adolescente
um fator de risco para o suicidio.

A adolescéncia € uma fase caracterizada por mudancas, fisicas, emocionais,
fisiologicas e tais mudangas podem desencadear no adolescente o desejo de colocar
fim na sua propria vida. Tendo em vista, que o adolescente pode ter pensamentos
recorrentes sobre tentar suicidio, devido as transformag¢des vividas. Outros fatores
como discussao com 0s pais, problemas escolares, perda de entes queridos e
mudangas significativas na familia podem influenciar o adolescente a desenvolver
ideagao suicida (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

A ideacao suicida é considerada um fator de risco, tendo em vista que € na
adolescéncia que se desenvolvem estratégias, como formas de lidar com problemas
existenciais como compreender o sentido da vida e da morte. (ARAUJO; VIEIRA;
COUTINHO, 2010).

Nesse contexto, Chaudhury et al. (2017) apresentam, em estudo, que a ideagao
suicida em individuo que ja tentou suicidio planejado decorre de uma maior intengéo
de morrer. Os individuos que passaram mais de trés horas planejando suicidio tiveram
consequéncias meédicas mais graves em relagdo aos que agiram por impulso.

A ideacéo suicida, quando detectada, permite entender a intensidade, duragao
e contexto em que os pensamentos surgem, e como os individuos ndo conseguem se
desligar de tais pensamentos, séo fatores que permitem distinguir o individuo que se
encontra & margem de uma crise suicida (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).
Outro fator que deve ser observado € o uso de substéncias, seja alcool, tabaco,
cannabis, drogas ilicitas e medicagao prescrita, podem influenciar a ideagéo suicida
(BREET et al.; 2018).
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Dessa forma, a ideagao suicida pode ser evitada por agdes preventivas na
familia, escola, meios de comunicagdo e na comunidade, procurando, assim,
promover o desenvolvimento saudavel desses jovens (BORGES; WERLANG, 2006).

Quando se torna alvo de intervengao, a ideacao suicida, identificada, torna o
tratamento mais eficaz, levando menos tentativas e mortes por suicidio (JOBEZ;
JOINER, 2019).

Nesse contexto, Fukumitsu (2014) descreve trés fases de conduta do manejo
terapéutico para individuos com ideagéao suicida: (I) perguntar e explorar: nessa fase
0s psicoterapeutas devem estar atentos aos sentimentos de culpa, vergonha, medo,
raiva, frustracbes dos individuos; (ll) compreender, confirmar e acolher: o
psicoterapeuta compreende o significado do ato suicida do individuo, explorando os
sentimentos e pensamentos, em simultdneo, com postura acolhedora; (Ill) encaminhar
e acompanhar: nessa fase os psicoterapeutas compartilham sua preocupag¢ao com
individuo, buscando obter mais informacdes sobre o desespero de tentar se matar;
encaminhar significa orientar e direcionar o sujeito, a familia e outros profissionais

para auxiliarem.

2.2.3 Suicidio e tentativa de suicidio

Segundo Braga e Dell’Aglio (2013), na década de 1990 no Brasil, os suicidios
consumados eram de 26% a 30% de adolescentes e adultos com idade de 15 a 24
anos, e entre 1998 e 2008 houve um aumento de 33,5%, sendo entdo um numero
superior a mortes por homicidio. Essas estatisticas sobre o numero de morte por
suicidio entre adolescentes podem ser mais elevadas, pois podem ser as mortes

registradas como acidentais. Desse modo:

[...] Uma pesquisa estadual com estudantes da 72 a 122 série descobriu que
28,1% dos meninos bissexuais e homossexuais e 20,5% das meninas
bissexuais e homossexuais relataram tentativa de suicidio. A Pesquisa de
Comportamento de Risco da Juventude de 2003 com alunos da 92 a 122 série
nos Estados Unidos indicou que durante os 12 meses anteriores a pesquisa,
28,6% dos alunos se sentiam tristes ou desesperados quase todos os dias
por pelo menos 2 semanas consecutivas, 16,5% tinham planejou uma
tentativa de suicidio, 8,5% haviam tentado suicidio, e 2,9% ja haviam feito
tentativa de suicidio que exigiu atengdo médica (SHAIN, 2007, p. 669,
traducao nossa).
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Dentre os fatores de risco que desencadeiam o suicidio estdo: (a) o historico
familiar de suicidio ou tentativas de suicidio; (b) problemas de saude mental dos pais;
(c) orientacao sexual, (d) histérico de abuso fisico ou sexual e tentativa anterior de
suicidio. No que concerne a fatores de risco socioambientais estdo: (a) a presenga de
armas de fogo em casa; (b) relagdo prejudicada entre pais e filhos; (b) morar fora de
casa; (d) dificuldades na escola; (e) ndo trabalhar nem frequentar a escola e (f)
isolamento social dentre outros. Ainda influenciam na tentativa de suicidio os
problemas pessoais de saude mental que predispdem ao suicidio, os quais incluem
depressao, transtorno bipolar, abuso ou dependéncia de substancias, psicose,
transtorno de estresse pos-traumatico dentre outros (SHAIN, 2007).

2.3 Sobre suicidio

Segundo Santo Agostinho, ninguém que se suicida ou que deseja a morte tem
o sentimento de que nao sera nada depois da morte. Isso parece ser racional, mas &
decorrente de um erro ou verdade que é obtido pelo raciocinio ou pela fé. Existe uma
contradigédo entre o parecer l6gico e o sentimento intimo. O sentimento intimo vem do
erro e do sentimento da natureza, esse é mais verdadeiro do que um parecer
formalizado, quando existir erro para os dois lados. Habitualmente, um parecer certo
corrige um mau habito, e um mau parecer costuma corromper uma natureza correta
(SANTO AGOSTINHO, 1995). No mesmo sentido:

[...] quando uma pessoa cré que apdés a morte ndo mais existira, e que
entretanto - levada por tristezas intoleraveis, inclina-se com todo seu desejo
em direcdo a morte - resolva abraga-la e com efeito suicida. H4 em seu
parecer a crenga errbnea de completo aniquilamento [...]. Desse modo, todo
desejo daquele que quer morrer é dirigido, ndo para cessar de existir pela
morte, mas para encontrar a tranquilidade. E assim, enquanto cré, por
engano, obter o ndo-ser, sua natureza esta a aspirar pela tranquilidade, isto
&, deseja possuir uma realidade mais perfeita. Logo, assim como ndo pode
absolutamente ser crivel que alguém goste de nao existir, ndo se pode de
modo algum admitir que alguém seja ingrato para com a bondade de seu
Criador, pelo ser do qual frui (SANTO AGOSTINHO, 1995, p. 175-176).

Por outro lado, Durkheim (2004) define o suicidio como um fendmeno a ser
entendido, a vitima realiza para obter o resultado morte, decorrente de um ato direto
ou indireto, esta relacionado a problema social que resulta de “uma solidariedade sui

generis que, nascida das semelhangas, vincula diretamente o individuo a sociedade”
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e se torna harménica aos movimentos e “cada vez que entram em jogo, as vontades
se movem espontaneamente e em conjunto no mesmo sentido” (DURKHEIM, 2008,
p. 79).

A necessidade de ajudar os outros permite que os individuos reconhegam em
si a necessidade de uma convivéncia harmodnica com lagos entre seus membros. No
entanto, para isso, faz-se necessario que a consciéncia coletiva deixe sem proteg¢ao
a consciéncia individual, para que nela sejam estabelecidas fungdes especiais
(DURKHEIM, 2008). Do mesmo modo:

[...] Quanto mais numerosas sdo as maneiras de agir e de pensar, marcadas
por um carater religioso, subtraidas, por conseguinte, ao livre exame, mais a
ideia de Deus esta presente em todos os detalhes da existéncia e faz
convergir para um Unico e mesmo objetivo as vontades individuais.
Inversamente, quanto mais um grupo confessional deixa ao julgamento dos
individuos, mais ele esta ausente de sua vida, menos tem coeséo e vitalidade
(DURKHEIM, 2004, p. 188).

Segundo Durkheim (2004, p. 259), uma crengca e a familia sdo fatores
norteadores do individuo e, quando este se afasta, passa a se sentir desprotegido, e
a vida perde o sentido, “quanto mais os grupos a que pertencem se enfraquecem,
menos o individuo depende deles e mais depende apenas de si”. Descreve que existe
uma pré disposicao social para o suicidio, com tendéncias que podem se apresentar
isoladamente das manifestacdes individuais e se apresentam em quatro tipos de
suicidio: o altruista ocorre por excesso de integracdo na sociedade, provocado por
uma insuficiente individualidade, € como se o individuo tivesse o dever de suicidar; o
andmico resulta de uma mudanga na ordem social, ou seja é a perda da relagdo do
individuo e da sociedade; o suicidio fatalista decorre do excesso de regulacéo pela
sociedade; e o suicidio egoista, o individuo s6 obedece a si e sua conduta esta fora
das regras estabelecidas pelos grupos dos quais ele faz parte, por isso o autor chama
de suicidio altruista (DURKHEIM, 2004).

Nesse contexto, faz se necessario revisitar a antropologia de Comte (1830) que
faz uma distingdo entre o afetivo e o racional. Segundo Comte (1830) o egoismo
permite que o individuo venha criar e fixar seus proprios objetivos, para estabelecer
uma relagao social que vincula o individuo ao coletivo, e que o altruismo era uma

forma superior de moralidade.
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A sociedade, ao perder sua consciéncia coletiva, também perde seu poder de
regulagao, sua forga e o risco de anomia social se tornam constante (ALMEIDA, 2018).
Essa anomia € descrita por Durkheim (2004, p. 328-329) como o suicidio, e o autor
chama de “suicidio egoista” por ser causado pelos homens que nao percebem a razéo
de ser na vida, “o suicidio altruista” parece estar fora da prépria vida, e o “suicidio
anbmico” é refor¢cado por paixdes desregradas.

Para Durkheim, existe um vinculo entre vida social e o altruismo, formado por
disciplina, vinculo ao grupo e autonomia da vontade, para uma conduta ser egoista
ela é determinada por sentimentos e representagao pessoais, formado por disciplina,
vinculo ao grupo e autonomia da vontade.

Em sintese, para Durkheim, o suicidio & decorrente do fato social, deve ser
objeto de estudo da sociologia e precisa ser feita uma reforma na sociedade e nas
instituicbes sem perder os “[...] lagos que ligam cada parte da sociedade ao Estado,
criar poderes morais que tenham sobre a multiddo de individuos uma ag¢do que o
Estado nao pode ter’ (DURKHEIM, 2004, p. 510).

Contrario ao posicionamento de Durkheim, Karl Marx critica a sociedade ao
instituir o materialismo histérico-dialético e rompe com o idealismo, passando a pregar
a ideia das praxis, ou seja, a jungao da teoria com a pratica.

Na concepgdo de Marx, os homens estabelecem relagbes necessarias e
independentes de sua vontade, essas relagcdes coincidem com o desenvolvimento e
o0 modo de producdo. Esse modo de producédo “[...] condiciona o desenvolvimento da
vida social, politica e intelectual em geral. Ndo é a consciéncia dos homens que
determina o seu ser; é o seu ser social que, inversamente, determina a sua
consciéncia” (MARX, 2003, p. 5).

Segundo a teoria marxista, a consciéncia, as ideias e as relagdes sociais que
existem na sociedade civil dependem de determinadas formas de organizagcéo do
consumo, do comércio e da produgao, ou seja, € o homem quem determina o controle
de sua consciéncia na producgao de sua existéncia (ALMEIDA, 2018).

O suicidio € um fendbmeno originado de conflitos entre as relagdes sociais e, do
ponto de vista marxista, o sistema de producdo e desenvolvimento das forcas
produtivas d&do origem a sujeitos marginalizados, ou seja, as hipoteses psicodinamicas
cumprem o seu papel explicativo e justificador, tais forgas estdo sempre dispostas a

apontar para o sujeito e encontrar algo de errado na mente e no carater (MARX, 2006).
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Na reflexdo de Marx, o suicidio ocorre porque o individuo ndo consegue superar
as relagdes, que aparecem na sociedade em forma de reprovacgdo. E a partir dessa
reprovagao, desencadeia o processo de vergonha e pode levar o sujeito a tirar sua
vida. “Que tipo de sociedade ¢é esta, em que se encontra a mais profunda solidao no
seio de tantos milhdes; em que se pode ser tomado por um desejo implacavel de
matar a si, [...] tal sociedade é uma selva, habitada por feras selvagens”. (MARX, 2006,
p. 28). Ao discorrer sobre o suicidio Marx procura demonstrar que somente uma
transformacao radical da sociedade sera capaz de acabar com esse e outros males
que assolam o ser humano, na vida moderna.

O suicidio que anteriormente era tratado como um fenébmeno social passa a ser
analisado por Albert Camus (1942, p. 9) como um pensamento individual, “[...]
sentimento incalculavel que priva o espirito do sono necessario a vida”, no qual o
individuo em seu universo privado de ilusbes se sente um estranho, nesse exilio ndo
existe saida. Como julgar se a vida vale ou ndo a pena ser vivida com a “[...] separagéo
entre 0 que imaginamos saber e o que realmente sabemos, o consentimento pratico
e a ignorancia simulada que nos levam a viver com ideias que, se verdadeiramente
experimentamos, deveriam perturbar toda a nossa vida” (CAMUS, 1942, p. 18). Nesse
sentido:

[...] Uma pessoa se mata porque a vida ndo vale a pena ser vivida, eis sem
duvida uma verdade - improficua, no entanto, pois ndo passa de um truismo.
Mas esse insulto a existéncia, esse desmentido em que ela é mergulhada
provém do fato de ela ndo ter nenhum sentido? Se sua absurdidade exige
que se lhe escape pela esperanga ou pelo suicidio, eis 0 que se precisa
clarear, perseguir e ilustrar, afastando tudo o mais. E o absurdo que domina
a morte: é preciso dar a este problema precedéncia sobre os outros, fora de
todos os métodos de pensamento e dos jogos do espirito desinteressado
(CAMUS, 1942, p. 11).

Ao fazer um julgamento para escolher um melhor desfecho da situagdo que
esta sendo vivenciada pelo individuo, o suicidio se apresenta como a melhor
alternativa para acabar com o sofrimento. A nocao de estrutura social ndo diz respeito
a realidade empirica, mas aos modelos construidos conforme esta. As relacbes
sociais s&o a matéria-prima empregada para a constru¢do de modelos que tornam
manifesta a estrutura social propriamente dita (LEVI-STRAUSS, 1985).

As intengdes suicidas sdo como impulsos que o individuo dirige a outrem, mas
acaba por direcionar para si, e esse jogo de forgas intencionais se transforma em uma

acao efetiva. “Mesmo a intengcdo consciente de cometer suicidio escolhe sua época,
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seus meios e sua oportunidade; e é perfeitamente consonante com isso que a
intencdo inconsciente aguarde uma ocasiao [...]". E afirma Freud que a tentativa de
suicidio € determinada por dois motivos, autopuni¢ao e a realizagao de um desejo. O
individuo pode querer requisitar as forgas defensivas do sujeito e se libertar da
pressao destas (FREUD, 1980, p. 1516).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o suicidio e a tentativa de suicidio entre adolescentes em Campo
Grande/MS.

3.2 Objetivos especificos

Investigar o perfil do suicidio e da tentativa de suicidio em Campo Grande/MS,
relacionado aos tipos de violéncias determinantes do problema em pesquisa;

Verificar as variaveis complementares, descritas nas fichas de informacdes do
SINAN, preenchidas e disponiveis na base de dados do Sistema SINAN, dados estes
compilados pela SESAU/MS;

Conhecer se as informagdes contidas na coleta de dados permitem identificar

fatores de riscos para o suicidio e a tentativa de suicidio em Campo Grande/MS.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

A presente pesquisa utilizou-se do estudo ecolégico, transversal, retrospectivo
e quantitativo, com dados secundarios referentes a ocorréncia do suicidio e a tentativa
de suicidio. Os dados relativos ao suicidio foram obtidos a partir das estatisticas de
mortalidade de adolescentes, publicadas pelo Sistema Publico de dados, denominado
DATASUS do Ministério da Saude, e os dados sobre suicidio local foram
disponibilizados pela SESAU.

Foi enfatizada a objetividade do preenchimento das fichas de atendimento de
vitimas de tentativa de suicidio, atendidas pelas unidades de saude em Campo
Grande/MS e compiladas no sistema da SESAU/MS.

O estudo foi realizado no municipio de Campo Grande/MS, no periodo de 2015
a 2019. As informacgdes sobre o suicidio foram obtidas pela Internet no banco de dados
publico do sistema DATASUS que oferece livre acesso a populacdo. Os dados sobre
a tentativa de suicidio e suicidio local foram fornecidos pela SESAU, o que permitiu o
acesso aos dados do SINAN (compilados pela SESAU/MS).

Todos os dados foram coletados por meio de pesquisa documental. Utilizou-se
de estatistica descritiva, a qual serviu para a elaboragao das séries temporais entre
2015 e 2019 para tentativas de suicidios e suicidios em Campo Grande/MS,
representadas em formato de quadros, tabelas e graficos.

A taxa de crescimento anual foi calculada para as tentativas de suicidio,
equivalente a diferenga entre o valor do ano seguinte e o valor no ano anterior, dividido
pelo valor no ano anterior e depois multiplicado por 100%.

Para estimar a populacdo de Campo Grande entre 10 e 19 anos, nos anos de
2015 a 2019, utilizou-se o percentual desta faixa etaria em Campo Grande, divulgada
pelo Censo Demografico do IBGE de 2010 e multiplicando este percentual pela
populagao estimada nos anos de 2015 a 2019, também segundo divulgagao do IBGE
em suas estimativas anuais enviadas ao TCU.

A prevaléncia de suicidios foi calculada tendo como base a populagao estimada
de 10 a 19 anos no periodo estudado e, também, o numero de tentativas de suicidios

de cada ano.
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4.2 Populagao e amostra

O presente estudo foi baseado em dados sobre suicidio e tentativa de suicidio
da populagdo composta por adolescentes com idade entre 12 e 18 anos, disponiveis
nos Sistemas DATASUS e, ainda, em dados das fichas do SINAN, disponiveis na
SESAU Campo Grande/MS.

A planilha com os numeros de prontuarios de atendimentos, realizados entre
janeiro de 2015 a dezembro de 2019, foi utilizada para a realizagéao do sorteio aleatoério

feito pelo Excel, sendo sorteadas 100 fichas por ano, totalizando 500 fichas.

4.2.1 Critério de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram os dados obtidos de forma livre no banco de
dados DATASUS (livre acesso) e SESAU, considerando seus dados compilados do
SINAN, (somente os que apresentarem as informagbes complementares e
observagbes preenchidas corretamente), sobre tentativa de suicidio em Campo
Grande/MS, de adolescentes com idade entre 12 e 18 anos, no periodo de fevereiro
de 2015 a dezembro de 2019.

4.2.2 Critério de excluséao

Foram excluidos da pesquisa as informagdes disponiveis no banco de dados
DATASUS e SESAU sobre suicidio e tentativa de suicidio de pessoas menores de 12
anos e maiores de 18 anos, informacdes com preenchimentos de dados incompletos,

informacdes duplicadas e aquelas fora do periodo compreendido 2015 a 2019.

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o parecer n® 4.416.659.

4.4 Coleta e analise dos dados
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Utilizaram-se as informacbes da base de dados DATASUS e SINAN
(compilados pela SESAU/MS).

Na primeira etapa, os dados foram compilados do sistema DATASUS, dados
estes inerentes a quantidade de o6bitos de adolescentes por suicidio, comparando e
correlacionando com os dados regionais sobre suicidio entre adolescentes em Campo
Grande/MS. Para a segunda etapa, o objeto de analise foi a tentativa de suicidio entre
adolescentes em Campo Grande/MS, utilizando a base de dados do Sistema SINAN
(compilados pela SESAU/MS).

ApoOs a aprovacgao da presente pesquisa pelo CEP, foi disponibilizado pela
SESAU uma planilha em Excel com os numeros das fichas de atendimento SINAN,
registrado pela SESAU como tentativa de suicidio em Campo Grande nos anos de:

« 2015 um total de 161 casos;
+ 2016 um total de 180 casos;
+ 2017 um total de 264 casos;
« 2018 um total de 344 casos;
« 2019 um total de 467 casos.

A partir dessa planilha fornecida pela SESAU, foi realizado um sorteio aleatério
pelo Excel de 100 fichas por ano, para compor a amostra. E foi solicitado na SESAU
o desarquivamento das fichas que foram sorteadas.

Na selecao das fichas no arquivo da SESAU, nao foram encontradas todas as
100 fichas sorteadas por ano, entdo a composicdo da amostra ficou somente com as
fichas encontradas e, ao analisar cada uma das fichas selecionadas, observou-se que:

No arquivo de 2015:

Fichas encontradas: 100 fichas.

Fichas eliminadas: (I) 18 fichas por se tratar de outras modalidades de
violéncia; (Il) 2 fichas por serem de pacientes residentes em outros municipios.

Amostra final de 80 fichas.

No Arquivo de 2016:

Fichas encontradas: 97 fichas no arquivo.

Fichas eliminadas: (I) 6 fichas por se tratar de violéncia sexual; (Il) 7 fichas por
tratar de embriagues; (lIl) 5 fichas por les&o; (V) 4 fichas por acidente de transito; (V)
19 outras violéncias; (VI) 1 ficha de residente em outra cidade e (VIl) 2 com idade
inferior ao estabelecido na pesquisa.

Amostra final 53 fichas.
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No Arquivo de 2017:

Fichas encontradas: 96 fichas.

Fichas eliminadas: (1) 1 ficha de paciente menor de 12 anos; (ll) 4 fichas de
pacientes maiores de 18 anos; (lll) 7 fichas outras violéncias e (IV) 2 fichas de
residente em outra cidade.

Amostra final 82 fichas.

No Arquivo de 2018:

Fichas encontradas 96 fichas.

Fichas eliminadas: (1) 3 fichas de pacientes com idade inferior a 12 anos; (ll) 2
pacientes com idade superior a 18 anos; (lll) 4 6bitos por suicidio.

Amostra final 87 fichas.

No Arquivo de 2019:

Fichas encontradas 100 fichas.

Fichas eliminadas: 3 fichas de pacientes maiores de 18 anos; (ll) 1 ficha
duplicada e (lll) 6 fichas outras violéncias.

Amostra final 90 fichas.

Os dados foram coletados das fichas SINAN que estavam dentro dos critérios
de inclusdo. E as informagdes retiradas das fichas foram organizadas em forma de
tabelas no Excel.

Para preservar a privacidade e a confidencialidade, sem qualquer identificacido
dos adolescentes, as informacdes coletadas foram: cor/raca, sexo, idade, estado civil,
uso de alcool, possui deficiéncia, local da ocorréncia, motivagéo da violéncia, natureza
da lesdo, paciente ja tentou suicidio outras vezes, meio de agressdo e
acompanhamento do paciente.

A coleta dos dados sobre o suicidio de adolescente se deu por acesso ao banco
de dados DATASUS, que esta disponivel ao publico em geral para pesquisa. Por esse
motivo, foi dispensado o uso do TCLE (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo ecoldégico permitiu examinar as caracteristicas e recursos da
macrorregiao de Campo Grande/MS, associados ao suicidio e a tentativa de suicidio
entre adolescentes de 2015 a 2019.

A pesquisa documental é parecida com a pesquisa bibliografica e, segundo Gil
(1999), diferenciam-se pela natureza das fontes. A pesquisa bibliografica nao
necessita de tratamento analitico e as informagdes podem ser elaboradas em
conformidade com a pesquisa. A pesquisa documental analisa documentos de
arquivos e dados que ja foram processados e, ao mesmo, permite outras
interpretacoes.

Na contextualizacédo de Gil (1999), pesquisa exploratoria tem como finalidade
esclarecer, desenvolver e modificar conceitos e ideias, com a formulagdo de novos
problemas ou hipoteses para estudos posteriores.

No Estado de Mato Grosso do Sul, os servicos da Atencao Primaria a Saude
estdo disponibilizados nas (UBS/ESF/CRS/NASF), Atencdo Psicossocial
Especializada (CAPS, Ambulatérios) e conta, ainda, com a Atencédo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Hospitalar e Reabilitagdo Psicossocial, visando garantir a
articulagao e a integragao dos pontos de atenc&o das redes de saude.

No municipio de Campo Grande/MS, o suicidio é tratado como questdo de
saude publica. Segundo a OMS, uma pessoa se suicida a cada 40 segundos, mas
nove em cada dez mortes por suicidio podem ser evitadas (BRASIL, 2019), a OMS
coloca o suicidio como um grave problema de saude publica que merece atengéo
como qualquer outra area da saude. Por isso, 0 municipio conta com varios centros
de apoio direcionados a tratar a saude mental da comunidade.

O Nucleo de Prevengcao as Violéncias tem reforcado a importancia do
acolhimento, em toda rede de atencéo basica, por meio de capacitacdes e orientagcdes
técnicas para atendimento as vitimas de tentativas de suicidio. Denota-se que, mesmo
com aparato para atendimento psicossocial, o indice de violéncia interpessoal e
autoprovocada continua elevado. O atendimento na area urbana do municipio esta
dividido em 7 (sete) regides de Saude, por meio da Lei Complementar n® 74 de 6 de
setembro de 2005, sendo estas as regides: Regido do Imbirussu, Regido do Lagoa,
Regiao do Prosa, Regidao do Bandeira, Regido do Segredo, Regidao do Anhanduizinho

e Regiao do Centro. O CAPS Infantojuvenil “Dr. Samuel Chaia Jacob” atende criangas
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e adolescentes em intenso sofrimento mental com idade até 18 anos, com
atendimento 24h em todo o municipio de Campo Grande.

O municipio ainda conta com um sistema de informacdo em saude que é
fundamental para identificar as areas e quais individuos sdo mais afetados. Isso
permite o desenvolvimento de politicas locais para reduzir o indice de suicidio em
Campo Grande/MS, haja vista que “[...] Um sistema de informacéo eficiente deve
traduzir a realidade local para viabilizar as estratégias de agdo em saude, assim como
possibilitar a avaliagdo da efetividade dessas intervengdes” (PLANO MUNICIPAL,
2017, p. 95).

Para atendimento de adolescentes, o municipio conta com um Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil Ill, atende todo o municipio, contando com 08
leitos de acolhimento. Para o melhor entendimento, criou-se o fluxograma abaixo, que
corresponde a forma de acolhimento para pessoas que provocam autolesdes e ou

tentativa de suicidio em Campo Grande/MS (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de atendimento de pessoas que provocam autolesoes e

de tentativa de suicidio em Campo Grande/MS, 2021
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Em agosto de 2006, a Portaria MS/GM n° 1.876, instituiu diretrizes nacionais
para a prevengao do suicidio, apontando para a necessidade da notificacdo dos casos
de tentativas de suicidio. Passou a estabelecer diretrizes para a prevencado do
suicidio, vinculando essas pessoas aos servicos de saude como forma de intervencao
em saude e prevencgao de novas ocorréncias.

Segundo a Portaria GM/MS N° 1.271/2014, os casos de tentativa de suicidio e
violéncia sexual passaram a ser de notificagdo imediata no ambito municipal, e devem
seguir o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS, estabelecido
pela SVS/MS. O artigo 4° estabelece que: “a notificagdo compulsoria imediata deve
ser realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico assistencial que
prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse
atendimento, pelo meio mais rapido disponivel” (BRASIL, 2014).

A comunicacdo de violéncias praticadas contra criancas e adolescentes foi
estabelecida como obrigatoria pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
instituido pela Lei n°® 8.069/1990.

A notificacdo adequada da tentativa de suicidio e suicidio permite o acolhimento
e a criagao de politicas direcionadas a melhorar e a implantar uma estrutura adequada
de atendimento. E por meio deste instrumento que as informagdes passam a subsidiar
o planejamento e o monitoramento de saude e violéncia, essa “politica define
propositos, estabelece diretrizes, atribui responsabilidades institucionais e apresenta,
como pressuposto basico, a articulagao intrassetorial e intersetorial” (BRASIL, 2016,
p. 9).

Outro fator importante para o preenchimento das fichas é a capacidade dos
profissionais terem em mente a importancia da notificagcao para os sistemas de saude.
Para isso, a gestao desses profissionais deve oferecer capacitagao e conscientizagao
para o desenvolvimento de um trabalho adequado relativo as notificagdes e registros.

No entanto, verificou-se, nas fichas SINAN, preenchimento inadequado de
determinados campos, gerando um grande quantitativo de dados ignorados, os quais
podem levar a incoeréncias de informacdes, por exemplo, se o adolescente faz
acompanhamento com psicologos, se o paciente possui transtorno. O campo
“‘informagdes complementares” permite a descricdo mais detalhada sobre a tentativa
de suicidio, no entanto, em muitas fichas, o campo é preenchido inadequadamente ou
deixado em branco, isso dificulta identificar outras variaveis importantes sobre a

motivagéo da tentativa de suicidio.
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A Tabela 1 mostra os numeros oficiais de tentativas de suicidios em Campo
Grande, fornecidos pelo DATASUS e pelo SINAN. O numero de tentativas de
suicidios, de pessoas entre 10 e 19 anos no ano de 2017, nao foi divulgado pelo
DATASUS e o valor de 392 foi estimado, utilizando a média dos 4 anos com registro
da informacao (2015, 2016, 2018 e 2019).

A diferengca dos valores encontrados entre as fontes DATASUS e SINAN é
explicada pela faixa etaria diferente, utilizada em cada fonte de dados. O presente
estudo utilizou a faixa etaria de 12 a 18 anos por ser a idade que o Estatuto da Crianca
e Adolescente — ECA adotou como parametro adolescente aquele entre doze e
dezoito anos de idade, conforme ja explicado neste estudo. Essa faixa de etaria dos
12 aos 18 anos de idade é referéncia para a criagao de politicas publicas, programas
e leis que assegurem os direitos dessa populagao; porém os dados divulgados pelo
DATASUS sao nas faixas etarias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, ou seja, segue
a definicdo de adolescéncia prescrita pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS. E
nao existe o registro de tentativas de suicidios ou de suicidios (e suas formas) por
idade, apenas por faixas etarias.

Bernardes, Turini e Matsuo (2010, p. 1366) mostram que as tentativas de
suicidio superam “o numero de suicidios em, pelo menos dez vezes, porém o0s
registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais escassos e menos confiaveis
do que os de suicidio”. A OMS divide em trés grupos quem comete o ato violento em

violéncia autoprovocada, violéncia interpessoal e violéncia coletiva.

Tabela 1 - Tentativas de suicidios, por ano, em Campo Grande/MS de 2015 a
2017 e populacao estimada, 2021

ANO 2015 2016 2017 2018 2019
DATASUS -10 a 19 anos 223 279 393* 458 611
SINAN (SESAU/MS) -12 a 18 anos 161 180 264 344 467
Diferenca (DATASUS-SINAN) 62 99 129 114 144

Populagao estimada CG/MS -10 a 19 anos 146.823 148.605 150.342 152.342 154.109

Fonte: Ministério da Saude/SVS e SINAN (SESAU/MS).
*Valor estimado usando a média dos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019.
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A violéncia autoprovocada ou auto infligida é quando o individuo pratica contra
si, e essa categoria compreende a ideag&do suicida, autoagressao, tentativas de
suicidio e suicidio (BRASIL, 2015).

Na Figura 2, observa-se que a tendéncia de crescimento das tentativas de
suicidios em Campo Grande tem forte inclinagao da curva a partir do ano de 2017, em

ambas as fontes de dados pesquisadas.

Figura 2 - Evolugao das tentativas de suicidios, de 2015 a 2019, em Campo
Grande/MS, 2021
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Fonte: SINAN (SESAU/MS), DATASUS.

Essa tendéncia de forte crescimento nas tentativas de suicidios fica ainda mais
evidente, quando calculada a taxa de crescimento das tentativas de suicidios e
comparados com a taxa de crescimento da populagdo de Campo Grande, de 10 a 19
anos (Figura 3).

Enquanto a taxa de crescimento da populacdo de 10 a 19 anos em Campo
Grande se mantém proxima de 1,2% ao ano, as taxas de crescimento de tentativas
de suicidios superam os 30% em 3 dos 4 periodos analisados, com base nos dados
do Sistema SINAN, chegando ao seu auge de crescimento entre 2016 e 2017, em que
a taxa de crescimento foi de 46,7%.



42

Figura 3 - Taxas de crescimento de tentativas de suicidios (linha azul) e
populacao estimada (linha marrom), de 10 a 19 anos, entre 2015 e 2019 (linha
cinza), Campo Grande/ MS, 2021.
50,0%
40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
201652015 201772016 201872017 201972018

~=DATASUS -10 a19 anos ~—=SINAN (SESAUMS)-12a 18 anos Populagio estimada 10 a 19 anos

Fonte: SINAN (SESAU/MS), DATASUS.

Ja pelos dados divulgados pelo DATASUS, o auge de crescimento das
tentativas de suicidios ocorreu de 2017 para 2018 (40,1%). E os demais periodos
apresentaram taxas de crescimento acima dos 17,2%.

A Portaria n. 344, de 1° de fevereiro de 2017, estabeleceu que a coleta do
quesito cor e o preenchimento do campo denominado raga/cor s&o obrigatérios aos
profissionais atuantes nos servigos de saude (BRASIL, 2017).

De acordo com dados do IBGE, a populagéo de Mato Grosso do Sul é formada
por 47,28 % de pessoas brancas, 43,59 % de pessoas pardas, 22 % de pessoas
amarelas e 4,90 % de pretas (BRASIL, 2018).

A Figura 4, sobre tentativa de suicidio, por cor/raga, mostra diferenga entre o
numero de casos nas duas principais ragas encontradas nesse municipio e revela que
a tentativa de suicidio no sexo feminino apresenta maior incidéncia em todos os anos
analisados.

Dados semelhantes foram mostrados por Schlichting e Moraes (2018). O efeito
de género nas diferengas relativas aos tragos de personalidade nos adolescentes,
podem ser entendidos como fatores predisponentes da tentativa de suicidio.



43

Figura 4 - Tentativa de suicidio por raga/ cor em Campo Grande/MS de 2015 a
2019, 2021
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Fonte: SINAN (SESAU/MS).

Faz parte do ser humano experimentar diferentes condi¢gbes ao longo da vida,
que provocam sofrimento, desesperancga, angustia (SCHLICHTING; MORAES, 2018).
A vulnerabilidade em saude é constituida pela interacdo entre o contexto social,
cultural, politico, econémico e ambiental, entre si e entre os aspectos individuais. Isso
cria condigbes que favorecem certos riscos ou ameagas a saude (BRASIL, 2018).

Thiengo et al. (2014, p. 326) apresenta que os transtornos mais frequentes
encontrados em seu estudo de revisdo foram: “depressao, transtornos de ansiedade,
transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de
substancias, e transtorno de conduta”.

Neste estudo, apesar de existirem casos relacionados a deficiéncia e ao
transtorno, a maior incidéncia de tentativa de suicidio verificada foi entre mulheres
adolescentes que n&o tém diagnostico de deficiéncia ou transtorno como mostra o
Quadro 1.
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Quadro 1 - Informacgodes retiradas das fichas SINAN de 2015 a 2019 em Campo
Grande/MS, 2021

Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017 Ano 2018 Ano 2019

IFeminino MasculinoFeminino Masculino[Feminino Masculino[Feminino Masculino Feminino Masculino

Branca 28 3 23 4 31 7 31 12 45 8
Negra 1 1 2 0 0 1 3 0 2 1
Parda 30 5 16 4 34 8 32 4 32 1
Amarela 1 0 0 0 1 1 2 1 2 0
Ignorad 1 1 0 0 0 0 2 1 0
0
Em 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0
branco
Possui deficiéncia/transtorno

Sim 5 2 6 0 20 5 16 6 26 2
Nao 46 6 18 4 28 7 23 5 28 4
Ignorad 17 2 16 5 16 4 28 9 26 4
0
Em 2 0 3 1 2 0 0 0 0 0
branco

Se sim, qual tipo de deficiéncia/ transtorno
D. 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
mental
T. 1 0 1 0 6 3 12 4 20 1
mental
T. comp. 2 1 1 0 3 0 1 0 4 1
Outros 0 1 3 0 9 2 1 2
Em 1 0 0 0 2 0 0 1 0 5
branco

Fonte: SINAN (SESAU/MS).

Quanto a motivagao da violéncia, ndo se pode afirmar que as fichas foram
preenchidas corretamente, devido a grande quantidade de marcagdes nas opgdes
“outros, ndo se aplica, ignorado e em branco”, conforme se vé no Quadro 2

Seguindo a orientagdo de preenchimento das fichas, os campos: “outros”
qualquer outro tipo de motivagao a violéncia que nao as contempladas nas categorias
descritas nas fichas; “nao se aplica”: permanece na ficha de notificagao individual para
efeitos do sistema, mas esclarece para evitar utilizar esse campo; “ignorado”: quando
a pessoa atendida nao identificar uma motivagao para a violéncia sofrida ou nao puder
informar sobre a motivagao da violéncia, e “em branco”: quando nem um dos campos
da ficha SINAN motivagao da violéncia foi preenchido (BRASIL, 2015).

Observa-se que existe uma falha no preenchimento das fichas SINAN nas
informagbes complementares, pois deveriam ser descritas caracteristicas e
informacdes com mais detalhes sobre o paciente que esta sendo atendido. Dentre

essas informacdes, seria importante inserir informagdes sobre se o paciente faz
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acompanhamento com psicologos e outros, se o paciente tem diagnostico de
depressao de modo a complementar as informacgdes da ficha de atendimento SINAN.

Quadro 2 - Motivagéao da violéncia. Meios e agressao e informagoes
complementares e observagoes das fichas SINAN, de 2015 a 2019, Campo
Grande/MS, 2021

Ano Ano Ano Ano Ano
Motivagdo da violéncia 2105 2016 2017 2018 2019
Conflito geracional 8 9 10 8 10
Outros 15 19 31 50 77
Nio se aplica 29 15 24 8 0
Ignorado 9 8 17 20 2
Em branco 19 2 0 1 1
Meio de agressdo
Enforcamento 3 2 3 3 1
Automutilaciio 12 6 29 25 34
Uso de medicamentos especificados 22 14 21 20 24
Uso de medicamentos nio especificados 15 17 17 31 26
Uso de veneno 10 3 8 3 10
Outros 8 2 2 2 6
Em branco 10 8 2 3 1
Paciente fazia acompanhamento com psic6logo
Sim 9 3 22 25 25
Nio informado 71 5 60 62 65
Com diagnéstico de depressio 4 3 9 19 8
Nao informado se possui diagnostico de depressiao 76 50 73 68 82

Fonte: SINAN (SESAU/MS).

Os medicamentos mais utilizados nas tentativas de suicidio em Campo Grande
e descritos nas fichas SINAN estao representados na Figura 5.

A intoxicacao pode ser definida como consequéncias clinicas provocadas pela
interagdo do sistema bioloégico com um agente quimico encontrado no ambiente
(SCHVARTSMAN; SCHVARTSMAN, 1999) e pode ser decorrente de plantas,
agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso domiciliar e outros, a ingestao pode
trazer graves consequéncias clinicas (TREVISAN; SANTOS; OLIVEIRA, 2013, p.
443).

Os medicamentos responsaveis pelas intoxicagcbes mais comuns, utilizados
para tentar suicidio, segundo Monte et al. (2016), sdo antidepressivos, anti-
histaminicos e antiparkinsonianos, causadores de sindrome anticolinérgica; opidides,

anticonvulsivantes e benzodiazepinicos, responsaveis por sindrome de hipoatividade
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e antidepressivos triciclicos, betabloqueadores, bloqueadores dos canais de calcio e

salicilatos sindrome convulsiva.

Figura 5 - Medicamentos por categoria farmacoldgica utilizados nas tentativas
de suicidio, em Campo Grande/MS de 2015 a 2019, 2021

Fonte: SINAN (SESAU/MS).

Segundo a OMS, 15% da populagdo mundial consome 90% da produgao
farmacéutica, e os hospitais gastam de 15 a 20% de seus orgamentos, tratando
complicagdes causadas por utilizacdo inadequada de medicamentos de todos os
pacientes que dao entrada nos prontos socorros com intoxicacido, 40% sao vitimas
dos medicamentos. Para a prevencao ao uso de medicamentos para cometer suicidio,
a melhor forma de prevengao € diminuir a prescricdo de medicamentos (TREVISAN;
SANTOS; OLIVEIRA, 2013, p. 415).

Desse modo, compreender os fatores de risco envolvidos no comportamento
suicida é fundamental para o desenvolver planos de prevencdo mais eficazes.
Demesmaeker et al. (2021) descreve que o histérico de tentativas de suicidio
anteriores € um dos fatores de risco, porque varios pacientes que tentam o suicidio
acabam morrendo por suicidio.

A reincidéncia é um fator que torna o comportamento suicida mais grave. No
presente estudo, 44% dos atendimentos de tentativa de suicidio eram reincidentes.
Esse numero poderia ser maior, tendo em vista que 13% ignoram se era reincidente

ou nao.
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Figura 6 - Reincidéncia de tentativa de suicidio na ficha SINAN de 2015 a 2019,
em Campo Grande/MS, 2021
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Fonte: SINAN (SESAU/MS).

Em Campo Grande/MS, os numeros de mortes por suicidio na populagao geral,
segundo a secretaria de saude municipal SESAU teve um aumento de 112% nos
ultimos 10 anos, somando 91 mortes por suicidio. Os meios de autoagressao mais
utilizados foram: enforcamento com 69%; arma de fogo com 11%; medicamentos com
4%:; precipitagdo de lugar elevado com 4%; alcool e drogas com 2%; pesticidas e
outros produtos quimicos 2% e outros meios nao especificados com 11%, em relagéo
as tentativas de suicidio somente em 2019 ocorreram 1621 casos (SESAU, 2020).

Os dados expostos sobre a tentativa de suicidio em Campo Grande/MS deixam
evidente a necessidade de que estratégias de prevencao de tentativa de suicidio de
adolescentes sejam implementadas, essas estratégias de prevengado devem priorizar
adolescentes do sexo feminino por ter maior incidéncia de tentativa de suicidio
(CICOGNA; HILLESHEIM; HALLAL, 2019).

O suicidio, segundo Rukundo et al (2018), € a terceira principal causa de morte
entre adolescentes e jovens, influenciada por altos niveis de pobreza, rupturas na vida
familiar tradicional, doencas depressivas e outras, o que acaba expondo adolescentes
ao suicidio. Koéves (2015), em seu estudo, apresenta que, aproximadamente, a cada
cinco jovens que morrem por suicidio, um fez uma tentativa anterior de suicidio, e mais
de um tergo comunicou sua intencio de suicidio nos 12 meses anteriores.

Na filosofia o pensamento contratualista, juntamente com o pensamento

positivista, no inicio do século XIX, permitiu se reencontro em fungdo do grande
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avango das neurociéncias e da sociologia politica e de suas intercessdes. Nesse
contexto, o suicidio entre jovens representa um problema recorrente na sociedade, se
tornando uma questao de saude publica.

Nesse contexto, a tese de Durkheim pode ser traduzida como efeitos
decorrentes de coesao social mesmo que sejam controversas, faz sentindo refletir que
a sociedade atual pode influenciar nos altos indices de suicidio, tendo em vista que
as relagdes sociais que ligam o individuo ao grupo estdo cada vez mais distantes entre
os jovens, que estdao mergulhados no individualismo alimentado pelas midias sociais.

Seguindo a tese de Durkheim o suicidio entre adolescentes pode ser
classificado como suicidio egoista, no qual o individuo depende menos de grupo social
que esta inserido, e mais de si, considerado por Durkheim como “individualismo
excessivo”. O individuo ndo vé mais sentido na vida e o suicidio surge como projeto

individual capaz de colocar fim a sua dor e ao seu sofrimento.

Quadro 3 - Quadro de ébitos por suicidio em Campo Grande/MS, 2021.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019
12 anos 0 0 0 0 1
13 anos 0 1 0 0 2
14 anos 1 0 0 2 2
15 anos 0 2 1 2 0
16 anos 1 1 2 0 2
17 anos 1 3 1 3 1
18 anos 1 2 5 1 1

Total 4 9 9 8 9

Fonte: SINAN (SESAU/MS).

O suicidio é predominante na cor/raca parda. A taxa de suicidio anual por sexo,
apresenta que, em 2016, o suicidio foi predominante do sexo masculino, teve uma
reducdo em 2017 e 2018 mais apresentou um aumento em 2019. Por outro lado, a
taxa de suicidio anual entre adolescentes do sexo feminino aumentou

progressivamente nos anos subsequentes, tendo uma leve queda em 2019 (Figura 7).
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Figura 7 - Suicidio em Campo Grande/MS segundo sexo e raga/cor de 2015 a
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Foi calculada a estimativa, a fim de que os dados sobre o suicidio fossem

comparados com dados do DATASUS, tendo em vista que o DATASUS se utiliza de

faixa etaria 10 a 14 anos (8,20%) e 15 a 19 anos (9%), ndo apresenta informacoes

por idade (Tabelas 2 e 3). Assim, utilizaram-se dados do Censo 2010 IBGE, para

calcular a estimativa da populagao, visando compreender a relagao entre a populagao

total de Campo Grande e a de adolescentes de 10 a 19 anos (Quando 4).

Quadro 4 - Estimativas da populagao de Campo Grande/MS, com base nos
dados do IBGE 2010, 2021

Ano 2015 2016 2017 2018 2019
Populacdo estimada total Campo Grande 853.622 | 863.982 | 874.210 | 885.711 | 895.982
Populagao estimada 10 a 19 ano Campo Grande 146.823 | 148.605 | 150.364 | 152.342 | 154.109

Fonte: Dados Censo 2010 IBGE Campo Grande, por sexo e idade.

Tabela 2 - Dados Censo 2010 IBGE Campo Grande/MS, por sexo e idade e

estimativa da populagao total de Campo Grande/MS, 2021

Faixa etéaria Homens Mulheres Total

10 a 14 anos 4,20% 4% 8,20%
15 a 19 anos 4,50% 4,50% 9,00%
Total 10 a 19 anos 17,20%
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Fonte: Dados Censo 2010 IBGE Campo Grande, por sexo e idade.

Nos casos de suicidios, o método mais utilizado encontrado nesta pesquisa foi
o enforcamento e apresenta as maiores taxas de morte, esse método € o mais
acessivel e com maior eficacia para cometimento de suicidio. A Tabela 3 apresenta o
numero total de suicidios por enforcamento, registrados pelo SINAN em Campo

Grande, entre os anos de 2015 e 2019.

Tabela 3 - Numero de suicidios total e por enforcamentos, em Campo
Grande/MS, entre 2015 e 1019, 2021

ANO 2015 2016 2017 2018 2019
Numero de suicidios - 12 a 18 anos 6 12 11 11 12
Numero de enforcamentos - 12 a 18 5 9 8 8 9
anos

Populagao estimada de 10 a 19 anos 146.823 148.605 150.364 152.342 154.109

Fonte: SINAN (SESAU/MS).

Houve um aumento na prevaléncia de suicidios em Campo Grande de 2015
para 2016, mantendo-se estavel a partir de 2016 até 2019. Para o calculo da
prevaléncia, foi utilizada a estimativa da populagédo de Campo Grande de 10 a 19
anos, pois sdo os dados encontrados no IBGE e DATASUS, n&do sendo possivel
estimar apenas a populacao entre 12 e 18 anos de Campo Grande.

As Figuras 8 e 9 demonstram a prevaléncia de 6bitos por suicidios em relagao
as tentativas de suicidios em Campo Grande que confirmam o aumento significativo
de 0,008% de suicidios registrados no ano de 2016, comparado ao ano de 2015 que
era de 0,004%.



51

Figura 8 - Prevaléncia de suicidios em Campo Grande/MS, na populagao de 12
a 18 anos, entre 2015 e 2019, 2021
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Fonte: SINAN (SESAU/MS) e estimativas do (IBGE).

Figura 9 - Prevaléncia dos suicidios em relagao as tentativas de suicidios em
Campo Grande/MS, na populagao entre 12 e 18 anos, entre 2015 e 2019, 2021
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Fonte: SINAN (SESAU/MS) e estimativas do (IBGE).

A prevaléncia de suicidios em relagcdo ao numero de tentativas mostra uma
tendéncia de diminuicdo a partir dos anos de 2017, 2018 e 2019 pois, enquanto o
numero de tentativas de suicidios continuou crescendo nos anos de 2017, 2018 e

2019, os suicidios se mantiveram estaveis durante estes mesmos anos.
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5.1 CONCLUSAO

Ao analisar o suicidio e a tentativa de suicidio entre adolescentes em Campo
Grande, MS, tem-se:

Os dados divulgados pelo DATASUS, referentes a 2015 até 2019, sobre a
tentativa de suicidio, apresentam um crescimento de 40,1% em 2017 para 2018. A
taxa de crescimento na populacédo de 10 a 19 anos em Campo Grande se manteve
préoxima de 1,2%, enquanto as taxas de suicidio superaram 30%.

Dos dados descritos e analisados nas tabelas e graficos, no que diz respeito
ao perfil analisado, pode-se concluir que existe uma tendéncia de crescimento das
tentativas de suicidios em Campo Grande.

Ao investigar da tentativa de suicidio em Campo Grande, MS, chegou-se a
seguinte conclusao: a tentativa de suicidio entre adolescentes de Campo Grande no
periodo de 2015 a 2019 é predominante entre pessoas do sexo feminino, com 83%
dos casos analisados, destes 19% possuem transtorno (mental, de comportamento
ou classificado como outros). A proporg¢ao de pessoas classificadas por raga/cor que
tentaram suicidio € de 40% para brancos, 37% para pardos, 2% para negros e 1%
para amarelo.

Para o sexo masculino, os que tentaram suicidio nesse mesmo periodo
referem-se a proporcao de 17%, destes, 9% eram brancos, 6% pardos e 1% negro e
amarelo e 4% tém transtorno (mental, de comportamento ou classificado como
outros).

O meio de autoagressao mais utilizado nas tentativas de suicidio encontrado
foi de 53% por medicamentos, 27% por automutilagdo, 9% por veneno e 3% por
enforcamento.

As informagdes complementares descritas nas fichas de informacdes do
SINAN, preenchidas e disponiveis na base de dados do Sistema SINAN tem-se que:
aos medicamentos descritos nas fichas SINAN, observou-se que: entre os mais
utilizados estdo os controlados que necessitam de prescricdo médica, tais como
Carbamazepina, Clonazepam, Fenobarbital e Diazepam.

Dos 392 casos de tentativas de suicidio analisados, 21% faziam
acompanhamento com psicologo, 79% né&o informaram se faziam tratamento ou
acompanhamento, 11% contavam com diagndstico de depressao e em 89% néo

informaram sobre diagndstico de depresséo.
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Seguindo o objetivo conhecer se as informagdes contidas na coleta de dados
permitiram-se identificar a reincidéncia da tentativa de suicidio como fatores de riscos
para o suicidio e a tentativa de suicidio, no periodo analisado, que foi de 57%.

Conforme estabelecido no objetivo sobre analise do suicidio e o perfil do
suicidio em Campo Grande, no periodo de 2015 a 2019 tem-se que: soma se 52
bitos. E predominante do sexo feminino com 54%, enquanto para o sexo masculino
foi de 46%. Destes, 46% eram brancos e, 54%, pardos. O meio de autoagressao mais
utilizado foi enforcamento com 79%, por arma de fogo 8%, uso de medicamentos 3%
e por exposi¢ao intencional a drogas anticonvulsivantes (antiepilépticos), sedativos,
hipnaéticos, antiparkinsonianos e psicotropicos nao classificados em outra parte 5%.

A prevaléncia de suicidios em relagdo ao numero de tentativas mostra
tendéncia de diminuicdo a partir de 2017, 2018 e 2019, enquanto as tentativas de
suicidios apresentaram um crescimento, mas os suicidios se mantiveram estaveis,
NOS Mesmos anos.

Nesse contexto, a tentativa de suicidio e o suicidio em Campo Grande é
considerado um problema de saude publica. O municipio direciona varios recursos
para atendimento de adolescentes que procuram tratamento e apoio psicologico.
Mesmo assim, percebe-se que houve um aumento significativo nas tentativas de
suicidio, de acordo com os numeros oficiais. Para diminuir as tentativas de suicidio,
sugere-se que as politicas de combate ao suicidio devem incluir a escola e a familia
como parte fundamental de prevencgao.

Percebe-se que o preenchimento das fichas SINAN, por parte dos profissionais
de saude, no campo informagdes complementares, é realizado de forma incompleta,
uma vez que tais informagdes contam com campos especificos e, em determinados
casos, sao preenchidos com informacdes que tém campos especificos determinados
na propria ficha.

Nao fica claro nessas informacgdes a causa que leva o adolescente a cometer
tal ato, se esse adolescente faz acompanhamento psicoldgico ou ndo e, em casos de
reincidéncia de tentativa de suicidio, quais medidas foram adotadas. Nesse contexto,
a ficha SINAN utilizada para preenchimento de outras modalidades de violéncia
apresenta uma lacuna quanto aos dados inerentes a tentativa de suicidio.

Observa-se, ainda, que, na SESAU, somente dados sobre tentativa de suicidio

atendidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS entram para as estatisticas oficiais.
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Conforme apresenta o resultado da pesquisa, casos sobre tentativas de
suicidio atendidos em clinicas e hospitais particulares ndo sdo computados pela
SESAU, que recebe dados somente dos atendimentos das redes publicas. Isso
implica dizer que a tentativa de suicidio pode ter indices mais elevados em Campo
Grande do que foi observado neste estudo.

As bases de dados do SINAN s&o importantes para gerar informagdes e, a
partir delas, criar politicas direcionadas para a reducao do suicidio e a tentativa de
suicidio. No presente estudo, ficou evidente que existe uma grande quantidade de
tentativas de suicidio, quando comparada ao suicidio.

Na analise das fichas SINAN, foi possivel definir que, nas muitas tentativas de
suicidio, foi o0 uso de medicamentos a tentativa mais recorrente, alguns de uso
controlado, outros sdo de livre acesso e normalmente vendidos sem prescricio.
Quanto ao uso e a prescricdo de medicamentos, ao adquirir os medicamentos, 0s
pacientes devem ser informados sobre os cuidados que devem ser observados. A
utilizagdo de medicamentos para o tratamento e a prevencgao de doencas traz consigo
riscos que podem causar eventos adversos e, no caso de tentativas de suicidio,
aumentar o tempo de hospitalizagdo, conduzir a morbidades, além de implicar o gasto
financeiro. Nesse contexto, a medicalizacdo da populagdo pode indicar que o
processo de acolhimento n&o esta sendo eficaz, e o remédio se apresenta como a
solucao do problema.

Diante da complexidade do tema suicidio e tentativa de suicidio, e visando
oferecer uma maior contribuicdo social, foi produzido um livro “Do bullying e do
Cyberbullying ao Suicidio” em parceria com outros pesquisadores que estdo
desenvolvendo pesquisa sobre violéncia escolar, em escolas publicas de Campo
Grande/MS, e este foi disponibilizado de forma gratuita a mais de 150 escolas por
todo pais.

Assim, verifica-se que campanhas de prevencao de combate ao suicidio devem
ser trabalhadas de forma profissional e controlada, com os adolescentes nas escolas
juntamente com a familias, para que o entendimento sobre 0 que é ideagao suicida,
tentativa de suicidio e suicidio seja claro e evidente, facilitando o diagndstico. Os
resultados encontrados podem contribuir para geracdo de acdes e politicas de

assisténcia intersetorial, objetivando a redug¢ao dos fatores de risco para o agravo.
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midias sociais no suicidio por enforcamento de 2015 a 2019 no Brasil

A influéncia das midias sociais no suicidio por enforcamento de 2015 a 2019 no Brasil

The influence of social media on hanging suicide from 2015 to 2019 in Brazil

Ady Faria da Silva
Ricardo Dutra Aydos

Iandara Schettert Silva

RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia das midias sociais no suicidio por enforcamento em
adolescentes no Brasil de 2015 a 2019. Método: Foram coletadas informacoes, do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde de 2015 a 2019 com levantamento,
suicidio por causas externas, registrados segundo a Classificagdo Internacional de Doengas,
como Lesdes autoprovocadas voluntariamente, método utilizado enforcamento. Resultados:
Os numeros registrados no sistema DATASUS, para os eventos de enforcamento de
adolescentes, no periodo de 2015 a 2019, nas regides e suas capitais brasileiras mostram que o
suicidio esté relacionado a caracteristicas locais. Consideracoes finais: a midia pode ser uma
aliada na prevencdo do suicidio fazendo uma abordagem genérica, impessoal e objetiva.
Quando uma reportagem jornalistica ¢ divulgada com frequéncia pode influenciar o aumento
de casos de suicidios, fazendo com que os individuos imitem ou se sintam encorajados a ter o
mesmo comportamento.

Palavaras-chave: Adolescente. Meios de comunicacdo. Suicidio. Efeito de contagio.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of social media on suicide by hanging in adolescents in
Brazil from 2015 to 2019.Method: Information was taken from the Ministry of Health's
Mortality Information System from 2015 to 2019. Suicides from external causes, registered
according to the International Classification of Diseases, as Voluntary self-inflicted injuries by
the hanging method were carried out. Results: The numbers registered in the DATASUS
system, for the hanging events of adolescents, in the period from 2015 to 2019, in the regions
and their Brazilian capitals, show that suicide is related to local characteristics. Final
considerations: The media can be an ally in suicide prevention by taking a generic, impersonal
and objective approach. When a journalistic report is published frequently, it can influence the
increase in suicide cases, making individuals imitate or feel encouraged to have the same
behavior.

Keywords: Adolescent. Media. Suicide. Contagion effect
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INTRODUCAO

A adolescéncia pode ser definida pelas mudancas cognitivas, fisicas € emocionais € se
tornam um desafio durante esse periodo de desenvolvimento, com contradigdes caracterizado
por atritos familiares e social. A constru¢do de uma identidade ¢ importante na vida do
adolescente, ¢ nesta fase da vida que o individuo, suportado pelas experiéncias anteriores
elabora uma identidade que sera complementada nos anos posteriores, durante a fase adulta.
(Correa, Trufem, 2009).

A intensificacdo das relagdes sociais em escala mundial proporcionada pela internet
ligando diferentes localidades, e em determinadas situagdes acontecimentos distantes
interferem na vida dos adolescentes locais, como exemplo o jogo da baleia azul. (Correa e
Trufem, 2009).

Tedricos ao longo das décadas conceituaram o vazio, bem como a dissociacdo, como
impulsionado por uma ruptura na identidade e autopercepc¢ao e resultando em experiéncias
viscerais e existenciais de desencarnagao e irrealidade.

O suicidio ¢ um tema que a muito tempo provoca discussdo na sociedade, e estd
relacionado a saude dos individuos e a0 modo de como sdo afetados. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude, no mundo as notificagdes apontam que ocorre um suicidio a cada 40
segundos (WHO, 2014), no Brasil a cada 46 minutos acontece um suicidio. Essa realidade
torna-se sombria quando estas pessoas se encontram na adolescéncia. Nesta fase, o individuo ¢
particularmente propenso a reagir com violéncia ou atitude suicida em resposta a conflitos das
mais diversas naturezas.

O suicidio de adolescentes no Brasil, reporta a uma necessidade de estudos e politicas
direcionadas a atender jovens com perfil de ideagdo suicida, o que na definicdo de Durkheim
(1982) com a inteng¢ao de produzir dano direto ou indireto contra si proprio, resultando em
morte, e que podera ser nomeada de tentativa caso ndo seja consumada.

Considera-se o suicidio antes dos 15 anos como uma ocorréncia incomum, mas a
prevaléncia tende a aumentar na adolescéncia (Hawton, Saunders e O’Connor, 2012).

Existem diferengas importantes, para grupos distintos, nos determinantes do suicidio
que sdo: os fatores ndo econdmicos, (sociopoliticos e socioldgicos, além do clima e da
geografia), que podem igualmente explicar diferengas entre taxas de suicidios em diferentes

localidades. (Loureiro, Moreira e Sachsida, 2021).
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Nesse sentido, este artigo dialoga com os dados sobre suicidio de adolescentes no Brasil
que utilizaram como método o enforcamento e com a literatura focada em analisar o suicidio
entre adolescentes, sob a perspectiva que sao influenciados pelas midias.

No Brasil, o numero de suicidios vem aumentando significativamente, principalmente
entre jovens e adultos jovens. Segundo o Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade do
Ministério da Saide em ambos os sexos e faixas etarias. Compreender esse fendmeno ¢
fundamental, uma vez que, o aumento de suicidio entre adolescentes coincide com o aumento
de tempo que criangas ¢ adolescentes ficam na internet. Diante disso questiona-se as midias
influenciam suicidio entre adolescentes? A discussdo sobre a influéncia das midias € necessaria,
tendo vista que grupos costumam reagir de formas diferentes quando estdo diante de
determinadas circunstancias. Considerando que as geragdes atuais, estdo mais expostas com o
uso abusivo de midias sociais.

Este artigo estd organizado em sec¢des. Na primeira apresenta a metodologia e os dados.
Na segunda apresenta resultados e discussdo sobre suicidio de adolescentes. Na terceira as
consideragdes sobre o estudo que condensard os argumentos apresentados no desenvolvimento

do artigo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva de corte transversal,
realizada por levantamento de fontes secundarias de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. O
levantamento foi elaborado a partir dos dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, que consolida dados sobre certiddes de registro de 6bito emitidas
no Brasil no local da ocorréncia do evento. Para identificagdo das mortes por suicidio foram
levantados os Obitos por causas externas, registrados segundo o CID-10 (Classificagdao
Internacional de Doengas - 10) como Lesdes autoprovocadas voluntariamente como o
enforcamento (categorias X 70), considerando as capitais brasileira.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e Aprovado sob o parecer n® 4.416.659, conforme

determina Resolugdo 466/12.

SUICIDIO DE ADOLESCENTE
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A adolescéncia ¢ caracterizada como periodo de transi¢do da infancia para a vida adulta.
Essas mudancgas provocam alteragdes internas e externas, e segundo Cicogna, Hillesheim e Hall
(2019) os adolescentes sao influenciaveis pelas midias e tendem a imitar comportamentos.

Na busca por mudancas podem desenvolver comportamentos agressivos, impulsivos ou
suicidas, que podem se apresentar como Unica solugdo possivel quando estdo presentes
expectativas negativas frente ao futuro (Borges e Werlang 2006).

O suicidio ¢ um comportamento complexo com maultiplos fatores associados ao
1solamento social, doenga mental, abuso de alcool, transtorno de uso de substancias, eventos
relacionados a familia e considerado a segunda causa de morte no mundo e se tornou um grave
problema de saude publica a serem enfrentado (Vargas-Medrano et al., 2020).

Vargas-Medrano et al (2020) determina como fatores de risco psicossociais: a) a
desesperanca: esta associada a depressao maior e pode ser considerada um risco para o suicidio;
b) impulsividade: estd associada a forma como individuo gerencia seu comportamento; c)
agressdo: estd associada ao comportamento perturbador como raiva, vitimizagao, isolamento e
pensamentos suicidas e d) perfeccionismo: altos niveis de perfeccionismo esta associado ao
aumento do risco de suicidio e tentativa de suicidio.

Por outro lado, os fatores sociais também influenciam no comportamento suicida
definido por Vargas-Medrano et al (2020) se apresenta como: a) transmissdo social: essa
transmissdo ocorre quando parente proximo tentou ou cometeu suicidio; b) isolamento social:
poder ser indicativo de comportamento suicida que pode estar associado as midias sociais € a
utilizagdo da internet.

No Brasil, entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019, somou-se um total de
652 mortes, por lesdes autoprovocadas voluntariamente por enforcamento (classificagdo X70),
suicidio, em individuo adolescente. Por outro lado, a maior taxa de morte nesta faixa etaria ¢
do sexo masculino soma-se 457, enquanto o sexo feminino ¢ 195, ficando evidente que existe
maior incidéncia de morte por suicidio com adolescentes do sexo masculino.

Os numeros registrados no sistema DATASUS, para os eventos de enforcamento de
adolescentes, nas capitais brasileiras, por regido, no periodo de 2015 a 2019 foram organizados
e mostrados no grafico 1. Este dado tem carater ilustrativo e apenas uma analise mais detalhada
poderia comprovar o carater realmente incremental ou ndo das taxas de suicidio. No entanto, a
simples observacao dos dados estimados no periodo de 2015 a 2019, nas regides e suas capitais
brasileiras mostra que o suicidio guarda fortes caracteristicas locais.

O suicidio ndo ¢ um tipo de morte qualquer, ¢ uma morte especifica, uma morte

determinada (Netto, 2013). Por isso, existe uma necessidade de conhecer como, e até¢ que ponto
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o suicidio ¢ influenciado, uma vez que, na internet existem sites que informam técnicas e
métodos que auxiliam individuos com ideagdo suicida (Gomes et al., 2014).

Um levantamento publicado pela Agéncia Brasil (Valente, 2019, p. 1) apontou que 86%
das criancas e adolescentes sdo usuarias da internet, 93% das criangas e adolescentes usuarios
da internet utilizam o telefone para se conectarem, 53% utilizam a internet para ler ou assistir
noticias e 66% para fazer pesquisas por curiosidade ou vontade propria. Quanto as redes sociais,
82% possuem perfis nas redes sociais, 97% sdo de adolescentes com idade entre 15 e 17 anos.

Nas palavras de Werlang (2014) o suicidio deve ser falado, ¢ um assunto que pode
influenciar o individuo, tanto emocionalmente quanto economicamente, e atinge pessoas que
ndo possuem uma boa qualidade de vida. Na ferramenta Google Trends a frequéncia de procura
da palavra “suicidio” no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, apresenta “picos de
busca” mais altos no inicio de 2015 e final de 2016 e se manteve elevado em 2017 ¢ 2018, em
2019 permanece no primeiro semestre elevado e se encerra com uma queda.

Biddle, et. al. (2008), descreve sites na internet que fornecem métodos de suicidio com
as devidas instrug¢des sobre qual ¢ mais eficaz, menos indolor e outros. Descreve que foram
identificados 240 sites diferentes, sendo os maiores sites visitados Google, Yahoo, MSN e ASK.

Desses sites 0 MSN possuia o maior numero de sites de prevenc¢ao, suporte, académicos,
de politicas e noticias de suicidio. Os termos utilizados para busca foram: a) suicidio; b) método
suicidio; ¢) métodos mais eficientes de suicidio; d) métodos de suicidio mais efetivos; ¢) método
suicidas; f) modos de cometer suicidio; g) como cometer suicidio; h) como se matar; 1) métodos
faceis; j) melhores métodos de suicidio; k) suicidio indolor; 1) suicidio rapido. Alguns sites
fornecem informacdes, triagens, questionarios, conselhos e incentivo sobre como procurar
tratamento. A internet pode ser utilizada para aconselhar pessoas que possuem ideacao suicida,
aconselhando as pessoas a buscar ajuda, além de permitir que as pessoas expressem €
compartilhem sua angustia, pode ter uma fungao positiva (Biddle et. al., 2008).

Seguindo a metodologia de Biddle, Gomes et al. (2014) fizeram o mesmo estudo no
Brasil, detectando que inexistem sites que encorajam ou facilitam o ato suicida, isso ndo implica
em dizer que os brasileiros ndo acessam ou pesquisam sobre suicidio. Em contrapartida a
pesquisa apresenta que no ranking da América Latina o Brasil ¢ o que mais pesquisa o termo
suicidio, mesmo ndo existindo sites pro-suicidio os brasileiros podem acessar informagdes em
paginas internacionais. O numero de foruns ou bate-papos acessados no Brasil ¢ maior que em
outros paises e a disseminagao de noticias e desses foruns podem ser utilizados para incentivar

suicidio. Outra diferenga na pesquisa foram os sites religiosos que atuam como um fator
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protetivo a ideagdo suicida, assim como os sites mantidos por profissionais da saide (Gomes,
et al; 2014).

No Brasil, a taxa de suicidio entre jovens, sexo masculino ¢ de 9 mortes por 100 mil
habitantes, enquanto entre as mulheres a taxa ¢ de 2,4 por 100 mil habitantes (Brasil, 2017).

Dados sobre suicidio no Brasil, permitem dimensionar o fendmeno quando comparado
com outros paises, € nesse aspecto percebe-se que entre as populagdes mais jovens existe um
aumento na taxa de suicidio. Sob o ponto de vista comparativo “o Brasil possui taxas bem
menores que outros importantes paises sul-americanos, como a Argentina ¢ o Chile.
Igualmente, com relacdo ao México e aos demais paises da América do Norte”. (Ribeiro,
Moreira, 2018, p. 2825).

No Brasil estudos sobre suicidio como de Rodrigues et al. (2019) analisaram as taxas de
suicidio de 1997 a 2015 e 90,6% das unidades de analise tiveram tendéncia estavel ou crescente
de suicidio. No estudo de Jeen-Varas et al. (2019) mostraram um aumento de 13% na taxa de
suicidio entre 2006 e 2015 de adolescentes de 10 a 19 anos. A variabilidade das taxas e de
tendéncia ao suicidio no Brasil varia de acordo com as diferencas culturais, ambientais e
socioecondmicas (Rodrigues, et al., 2019).

As mortes por suicidio de adolescentes nas regides do Brasil utilizando o método
enforcamento, estrangulamento ou sufocagdo (X70) nos anos de 2015; 2016; 2017; 2018 ¢ 2019
que mostra a quantidade de mortes por suicidio de adolescentes em cada regido do Brasil,
utilizando como método o enforcamento. Segundo os dados do DATASUS a taxa de suicidio
de adolescentes apresenta comportamento crescente em todas as regides, nos anos de 2015 a
2019. No estudo de Circogna, Hillesheim e Hallal (2019, p. 5) “O principal método de suicidio
utilizado nessa faixa etdria em ambos os sexos no periodo foi o enforcamento, estrangulamento
ou sufoca¢do (X70), o qual foi responsavel por 58,95% das mortes”. Nesse contexto, € possivel
afirmar que o suicidio utilizando o método enforcamento apresenta as maiores taxas de mortes
por suicidio em adolescente.

Wanzinack, Temoteo e Oliveira (2017) em seu estudo apontam que a lesdo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagdao ¢ o método
mais utilizado de perpetracdo do suicidio com 70,01% dos casos, casos relacionados a
autointoxicac¢do por exposicao intencional 11,71% e armas de fogo 8,36%.

Os dados obtidos neste estudo mostram uma diferenca que comeca em 2015. Destacam-
se 0s menores numeros na regido centro-oeste e sul. Na regido norte, nordeste e sudestes

respectivamente apresentaram os maiores numeros de ocorréncias de morte por suicidio. Em
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2016, a regido nordeste e sudeste continua com os nimeros mais elevados, seguida pela regido
norte, sul e centro-oeste.

Ja em 2017, a regido sudeste e nordeste se mantém com indice elevado, enquanto nas
demais regides tiveram uma pequena elevacao. Em 2018 e 2019 todas as regides tem elevagao
nas taxas de suicidio. Pode-se considerar que em 2018, o suicidio impactou as Américas
apresentado crescimento de 6% em comparagdo com 2010. Cerca de 80% dos casos ocorreram
em paises de baixa e média renda, como o Brasil, em oposi¢ao ao resto do mundo onde estima-
se diminui¢ao dos casos (OMS, 2020). Em 2019, pode-se perceber um comportamento
semelhante a 2015 com picos de ocorréncia elevados, e um crescimento em todas as regides.

Assim, os diversos tipos de morte por suicidio, devem ser agrupados, para uma
explicacdo eminentemente social, de modo que diferencie os casos de suicidio dos individuos
que apresentam transtorno mental, esses devem ser analisados pela psicologia. E sobre o ponto
de vista social fica o posicionamento de Durkheim que cada sociedade tem uma disposi¢ao
definida para o suicidio, composta por pessoas que ndo apresentam transtornos mentais, € nesse

aspecto o suicidio consequéncia da pressao social sobre o individuo (Ribeiro e Moreira, 2018).

INFLUENCIA DA MIDIA NO SUICIDIO DE ADOLESCENTES

A midia pode influenciar o suicidio, levando em considerac¢do a forma como o tema ¢é
tratado na imprensa, e associado ao sensacionalismo envolvido, considerando que criangas e
adolescentes, t€ém passado cada vez mais tempo na internet, tornando-os mais suscetiveis ao
efeito de modelagem (Pereira, Macédo e Farias, 2017).

No Brasil, morrem diariamente mais de 24 pessoas por suicidio. Informagdes desta
natureza ficam reféns da alegacdo de evitar “efeito contagio”. Os acidentes, mortes acidentais
e homicidios em maior quantidade e classificados como morte por violéncia, sao banalizados e
tomam para sua atencdo a opinido das pessoas de que o suicidio ndo ¢ algo fora do normal,
sendo este minimizado e deixando a culpa para o suicida e sua familia (Moehlecke, 2016).

Berkman et al. (2000) em seu estudo apresenta que “andlise de redes” decorre das
caracteristicas de lagos entre atores dentro de um sistema social, e sdo as estruturas sociais que
restringem o comportamento de seus membros, e podem influenciar negativamente na satde
do individuo, fazendo perder sua autoestima, seguran¢a, adotando um comportamento
prejudicial a satde.

As redes sociais podem influenciar padrdes (Berkman, et al., 2000), aqui podemos frisar

que a exposi¢ao de adolescentes as midias sociais, (Twenge, Martin e Campbell, 2012), por
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muito tempo tem probabilidade de 68% deste adolescente ser infeliz, ter baixa autoestima e ter
menor satisfacdo com vida. No estudo que considerou a associagdo da utilizagdo da internet e
a saude do adolescente (Jong, 2012), observou que o uso da internet estd associado a saude
mental, depressao, ideacao suicida e outros.

Nesse contexto, a influéncia mididtica estd presente em parte dos casos de suicidio e
tentativas de suicidio entre adolescentes. Loureiro, Moreira e Sachsida (2013) sugerem que a
midia eleva em 1% a taxa de suicidio de jovens com idade entre 15 e 19 anos, e descreve como
uma espécie de efeito contagio nas taxas de suicidio, com a hipotese de que a violéncia seja um
dos fatores incentivadores, quanto mais violenta for a localidade, maior sua respectiva taxa de
suicidio. Em 2017, o jogo Baleia Azul foi relacionado ao aumento de suicidios de adolescentes
em todo o planeta, diversos motivos que poderiam levar o adolescente a ingressar neste jogo,
dentre eles o desafio, uma das modas da Internet. E para fazer parte desse jogo os desafios eram
atentar contra si mesmo, orientado por um curador que determinava quais seriam os desafios.
(Barreto Junior e Lima, 2017).

“A adolescente de 15 anos, desmaiou no banheiro de sua casa no Rio de Janeiro, Brasil,
enquanto desenhava uma baleia no antebragco com uma gilete” (Bedinelli, 2017). Casos como o
dessa estudante de classe baixa do Rio comegaram a aparecer em varios Estados do Brasil,
convertendo os dramas de saude dos jovens em casos de policia, trazendo panico aos pais e
disparando alertas nos hospitais brasileiros, que ja tém presenciado um aumento de casos de
suicidios entre adolescentes. O que se espera com jogos ou desafios € que seus jogadores sejam
desafiados, e durante esse processo ¢ natural o desejo de superagdo, decorrente do espirito de
competidor, provar para si ou para outrem que € capaz, sem que colocar em risco a integridade
do adolescente. (Barreto Junior e Lima, 2017).

Séries de TV como a 13 Reasons Why, ajudaram a romper o siléncio sobre algo que
acontece ¢ que estd aumentando (Jan 2019), e sua andlise demonstra elementos
sociologicamente relevantes na constru¢do da narrativa, ao abordar temas como violéncia
sexual, bullying, processos de socializagao, suicidio e uso de midias digitais (Rossi, 2021, p.
3).

Um estudo recente alimenta os argumentos dos criticos, mostrando que no més seguinte
a estreia nos Estados Unidos, em 31 de marco de 2017, os suicidios na faixa dos 10 aos 17 anos
aumentaram 28,9% em todo o pais (Bridge, 2020).

Outro estudo aponta que trés meses apos o langamento da série, os suicidios entre
adolescentes de 10 a 19 anos tiveram um aumento de 14,6%, e o0 método mais utilizado foi por

enforcamento (Neiderkrotenthaler, et al., 2019). Esse estudo observou um aumento simultaneo
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ao periodo de maior interesse no programa. A série /3 Reasons Why foi um fendmeno da midia,
que gerou um interesse incomum e intenso da imprensa, em decorréncia disso, esperava-se
implicagdes por varios meses, as associagoes observadas sdao consistentes com possivel
contagio pela midia. Outro fator que indica contagio pela midia da série ¢ o aumento do suicidio
entre pessoas do mesmo sexo e idade do personagem. (Neiderkrotenthaler, et al., 2019).

E importante que a sociedade, e os pais, saibam o que acontece, para que pegam ajuda.
O que nao se pode ¢ falar de procedimentos ou justifica-lo, deve-se manter o didlogo em termos
de prevencao, sem uma abordagem sensacionalista ou julgamentos morais, nem para denegrir

nem para exaltar a pessoa que se suicida. (Acosta, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Questiona-se se dados apresentados sobre o tema sdo subestimados, uma vez que valores
culturais e sociais, com maior ou menor impacto dependendo da regido, podem afetar o
procedimento de registro da morte por lesdo autoprovocada intencionalmente (Hawton e Van
Heeringen, 2009).

As causas de morte no Brasil sdo registradas de forma imprecisa. Os mecanismos de
avaliag¢do, que levam em considera¢do os 6bitos por causas sdo pouco definidos e falhos, ou
seja, as causas basicas que ndo sdo ou ndo podem ser identificadas. As mortes que ndo sao
declaradas na certidao de obito, representam boa parte dos Obitos registrados, colocando esse
dado em lugar importante no conjunto das estatisticas (Franga et al., 2019).

Niveis proporcionalmente elevados de causas mal definidas, permitem discussdes a
respeito da qualidade das declaragdes de obitos que, no Brasil, comprometem a consisténcia e
registro de obitos das demais causas para certas unidades geograficas. A pouca qualidade das
declaracdes de oObito, muitas vezes, tem levado ao desencorajamento na exploragdo de
estatisticas (Franca et al., 2019).

Entre os indicadores de mortalidade importantes, como subsidios de sentinelas, esta o
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), que melhora a cada dia, pelo que se verificam
os dados sobre mortalidade (Oliveira, 2013).

Os indicadores sdo considerados eventos sentinelas, uma vez que sinalizam a
possibilidade de que algum elo, em adequada e hipotética cadeia da atencgdo integral a saude,
nao funciona bem, indicando que deve ser melhorada a qualidade da atengao (Lopes, 2017).

Vérios meios sao utilizados para o desfecho de uma tentativa contra a propria vida.

Muitas vezes esses meios estdo subordinados aos conflitos sociais e condi¢des de vida daquele
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que pretende executar a agdo de tirar a propria vida, de maneira voluntaria e intencional, com
pleno conhecimento do resultado fatal.

No Brasil, o ambiente domiciliar ainda é o local onde mais ocorrem os suicidios, assim
como o enforcamento ¢ o meio mais utilizado (Botega, 2014). Por isso a prevengao se apresenta
como instrumento mais adequado para diminuir taxas de suicidio, e ndo ¢ tarefa facil, mas
possivel. Tais possibilidades perpassam por melhorias nas condi¢des de vida, como o
tratamento eficaz de pessoas em tentativa de suicidio e o controle ambiental de fatores de risco.
Assim como, a apropriada disseminagao de informacao ¢ elemento essencial para o sucesso dos
programas de prevencao do suicidio (Organizagdo Mundial de Satude, 2006b).

Para obter melhores resultados os fatores de protecdo ao risco de suicidio devem contar
com o apoio da familia, de amigos e de relacionamentos significativos, crencas religiosas,
culturais e étnicas, também, o envolvimento na comunidade, uma vida social satisfatoria e,
integragdo social, por exemplo, pelo trabalho e uso construtivo do tempo de lazer e acesso a
servigos e cuidados de saude mental (Aragjo et al, 2010).

No contexto desta reflexdo, se coloca novamente, ndo somente as ocorréncias de midia,
mas o ja sabido, e nao divulgado conflito mundial das sociedades e suas situagdes
socioecondmicas e culturais, a internet e midias sociais se mostra um desafio a todos os
individuos.

Destaca-se a importancia das bases de dados SIM e SINAN em gerar informagdes para
a tomada de decisdes em saude publica (Ribeiro, Castro e Scatena, 2018, p. 3). Esses dados nos
sistemas de vigilancia ajudam a determinar o padrao comunitario, com contexto social, historico
e cultural em que o individuo esteja envolvido, assim como pela motivagdo do suicidio e a
disponibilidade do método, para os obitos autoprovocados (Oliveira, Camargos e Vieira, 2014,
p. 3).

Os aspectos sociais, comportamentais e¢ a disponibilidade de meios se associam
estreitamente aos preditores de risco determinando a violéncia autodirigida. Portanto, ¢ preciso
formar profissionais com habilidades de enfrentamento a essa realidade devastadora e
crescente. Com isso, ressalta-se a importancia da compreensao das causas dos Obitos para que
possam direcionar programas e agdes de prevengdo com estratégias eficientes (Moreira et al,
2017, p. 31).

Fica evidente que existe correlagdo da midia com o suicidio de adolescentes, e os
maiores motivadores do suicidio entre jovens sdo o desemprego, a violéncia e a influéncia da

midia. As midias sociais disponibilizam e replicam contetidos com informagdes que podem ou
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ndo ser verdadeiras, de forma irresponsavel o que acaba influenciando usudrios da rede a formar
opinides ou cometer suicidio como ocorrido nos casos da baleia azul.

Nesse contexto, a midia pode ser uma aliada na prevengao do suicidio fazendo uma
abordagem genérica, impessoal e objetiva, para que o ato tenha visibilidade, mas nao leve
outros individuos a se espelhar em tal ocorréncia.

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria quando uma reportagem jornalistica ¢
divulgada com frequéncia pode influenciar o aumento de casos de suicidios, fazendo com que
os individuos imitem ou se sinta encorajados a ter o mesmo comportamento. O suicidio ¢ um
evento que deixa profundas marcas nos amigos, familiares e na sociedade por isso a forma como
¢ abordado pelas midias deve minimizar o tabu que existe em torno do problema, fazendo com
que as pessoas busquem ajuda de acordo com suas crengas. Assim, finalizamos com a reflexdo
sobre como transmitir noticias e fazer postagens sobre suicidio e que reportagens e postagens
deveriam indicar locais de cuidados para pessoas que pensam em suicidio, como por exemplo,
CVV- Centro de Valorizagdo da Vida, ou organizacdo ndo governamental que conta com a
ajuda de voluntérios treinados para realizar atendimentos gratuitos para pessoas que desejem

conversar, sob total sigilo por telefone, e-mail ou chat.
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INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma etapa da vida de reorganizagdo psiquica, com incertezas e
conflitos que geram o sentimento de dor psicologica, tristeza, e até mesmo ideias de se matar.
Os comportamentos autodestrutivos constituem-se como um problema de satide publica que
precisa de atencao (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).

O comportamento suicida ¢ um fendémeno complexo que pode ser influenciado por
diversos fatores pessoais, sociais, psicologicos, culturais, bioldégicos e ambientais. Diversos

comportamentos podem levar o individuo a idealizar o suicidio, assim como planejar, tentar e
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cometer o proprio suicidio. Os individuos com ideacdo suicida, histéria de automutilagdo ou
tentativa de suicidio nao fatal correm maior risco de cometer suicidio (DEMA et al., 2016).

O comportamento suicida, segundo Werlang, Borges e Fensterseifer (2005), classifica-
se em trés categorias: ideagdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado. O
comportamento suicida inclui ideagdo (pensar em se matar), planejar o suicidio, tentativa de
suicidio e suicidio consumado. Por isso, a necessidade de reconhecer diferengcas no
comportamento suicida entre adolescentes mais jovens e mais velhos decorre do paradoxo
sexual, observado no comportamento suicida, que se torna verdadeiro por volta dos 15 anos e
indica que a ideagdo, o planejamento e as tentativas de suicidio sdo maiores entre as mulheres

e 'completado’ suicidio ¢ maior em homens (CAMPISI et al., 2020).

IDEACAO SUICIDA

Entende-se por ideagdo suicida o ato de pensar sobre considerar ou planejar colocar fim,
ou tentar contra sua propria vida. “A ideagdo suicida, enquanto comportamento pertencente ao
espectro de comportamentos suicidarios, diz respeito ao pensamento ou ideia que engloba
desejos, atitudes ou planos do individuo para acabar com a sua prépria vida” (PEREIRA;
CARDOSO, 2015, p. 20).

A ideagdo suicida ¢ comum na idade escolar e na adolescéncia; as tentativas, porém, sdo
raras em criancas pequenas. Tentativas de suicidio consumado aumentam com a idade,
tornando-se comuns durante a adolescéncia e tem como fatores desencadeantes, discussdo com
0s pais, problemas escolares, perda de entes queridos e mudancgas significativas na familia
(ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

A ideagdo suicida ¢ considerada um fator de risco para o comportamento suicida, esta
associada ao risco de tentativas e, conforme apresenta a literatura, individuos que consumaram
o ato ja haviam idealizado previamente ¢ “no periodo da adolescéncia, pois faz parte do
processo de desenvolvimento de estratégias, que sdo formas de lidar com problemas
existenciais como, por exemplo, compreender o sentido da vida e da morte” (ARAUJO;
VIEIRA; COUTINHO, 2010, p. 49).

Nesse contexto, Chaudhury et al. (2017) apresenta em seu estudo que a ideagado suicida
possui maior nivel de incidéncia em individuos que ja tentaram suicidio planejado em
comparagdo com os que fizeram tentativas ndo planejadas, apresentando maior inten¢do de

morrer o que resulta em letalidade ou lesdo médica. Outro fator evidente, individuos que
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passaram mais de trés horas planejando suicidio tiveram consequéncias médicas mais graves
em relacdo aos que agiram por impulso.

A ideacdo suicida permite que os pensamentos suicidas sejam detectados de maneira
precoce. De modo que seja possivel entender a intensidade, profundidade, duragao e contexto
que os pensamentos surgem, assim como a impossibilidade de desligar-se deles. Esses fatores
distinguem o individuo saudavel de um que se encontra a margem de uma crise suicida
(ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010).

O uso de alcool patoldgico pode estar associado a ideagdo suicida. Breet et al. (2018)
apresentam que o uso de substancias, seja alcool, tabaco, cannabis, drogas ilicitas, medicagao
prescrita, pode influenciar a ideagdo suicida.

Dessa forma, a ideacdo suicida pode ser um importante fator de risco que desencadeia
o suicidio efetivo, com a depressao e a desesperanga, ¢ o suicidio na adolescéncia € “uma morte
antecipada que pode ser evitada por a¢des preventivas na familia, escola, meios de comunicagao
e na comunidade, procurando, assim, promover o desenvolvimento saudavel desses jovens”
(WERLANG; BORGES, 2005, p. 347).

A ideagdo suicida deve se tornar um alvo de intervengao essencial por si sO, e se
argumentar que sua identificacdo torna o tratamento da ideacdo suicida mais eficaz, levando
menos tentativas de suicidio e mortes por suicidio (JOBEZ; JOINER, 2019).

Nesse contexto, Fukumitsu (2014) descreve trés fases de conduta do manejo terapéutico
para individuos com ideagdo suicida: (I) primeira fase perguntar e explorar: nessa fase os
psicoterapeutas devem estar atentos aos sentimento de culpa, vergonha, medo, raiva, frustragdes
dos individuos; (II) segunda fase compreender, confirmar e acolher: o psicoterapeuta faz uma
compreensdo do significado do ato suicida do individuo, explorando os sentimentos e
pensamentos, em simultdneo, com postura acolhedora; (III) terceira fase encaminhar e
acompanhar: nessa fase os psicoterapeutas compartilham sua preocupacao com o individuo,
buscando obter mais informag¢ao sobre o desespero de tentar se matar, encaminhar significa
orientar e direcionar o sujeito, a familia e outros profissionais para auxiliarem.

Assim, quando ja idealizado, o individuo passa para o plano de suicidio e, nessa fase,
decide colocar fim em sua vida, comecando a idealizar sua morte com o planejamento dos
detalhes tais como método, local e hora (DEMA et al., 2016). Para prevenir mortes por suicidio,
¢ fundamental identificar esses individuos com crise psicossocial e vinculé-los a servicos de

prevengao e apoio ao suicidio.
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SUICIDIO E TENTATIVA DE SUICIDIO

Estudos apontam que o nimero de morte por suicidio entre adolescentes pode ser mais
elevado do que indicam as estatisticas, tendo em vista que em determinados casos algumas
dessas mortes podem ser registradas como acidentais. A propor¢do de tentativas de suicidio
afeta grupos de adolescentes e jovens de todas as classes sociais € raga, mesmo que em
determinadas situa¢des apresentem diferengas com taxas mais elevadas que outros grupos
(SHAIN, 2007).

As tentativas de suicidio sdo heterogéneas em termos de intencao, grau de planejamento
e lesdo médica resultante. Para esses resultados, observa-se que as tentativas podem ser:
planejadas, impulsivamente com pouca ou nenhuma previsao, ¢ altamente planejadas com
muita preparacao. Entretanto, individuos que fizeram tentativas nao planejadas, segundo a
pesquisa feita por Chaudhury, apresentaram niveis mais elevados de ideacdo suicida, maior
intencdo de morrer que resultaram em maior letalidade ou lesio médica (CHAUDHURY et al.,
2017).

Dentre os fatores de risco que desencadeiam o suicidio, estao: (I) o historico familiar de
suicidio ou tentativas de suicidio; (II) problemas de saide mental dos pais; (III) orientagdo
sexual gay ou bissexual; (IV) historico de abuso fisico ou sexual e tentativa anterior de suicidio.
No que concerne a fatores de risco socioambientais, estdo: (I) a presenga de armas de fogo em
casa; (II) relagdo prejudicada entre pais e filhos; (III) morar fora de casa; (IV) dificuldades na
escola; (V) ndo trabalhar nem frequentar a escola; (VI) isolamento social dentre outros. Ainda
influenciam na tentativa de suicidio os problemas pessoais de saude mental que predispdem ao
suicidio que incluem depressdo, transtorno bipolar, abuso ou dependéncia de substancias,
psicose, transtorno de estresse pos-traumatico dentre outro (SHAIN, 2007).

O suicidio ocupa o terceiro lugar na classificacdio de morte, ficando atras,
respectivamente, dos homicidios e acidentes de transito. Segundo, Almeida (2018, p. 120), “o
suicidio est4 associado a um baixo nivel educacional, ao desemprego e a renda familiar, o que
atinge de forma direta o status social do individuo, o que consequentemente acaba
desencadeando o suicidio do mesmo”. E as diversas teorias sobre o porqué a pessoa se mata ou
deseja se matar passam a ser especificadas nas discussoes cientificas que se seguem. Em alguns
paises, o suicidio em adolescentes e adultos jovens estd configurando um padrdo epidémico

(BRAGA; DELL’AGLIO, 2013).
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DISCUSSOES CIENTIFICAS SOBRE SUICIDIO

Santo Agostinho, ao discorrer sobre o suicidio, diz: “parece-me que ninguém que se
suicida ou que deseja a morte de qualquer maneira possui o sentimento de que ndo sera nada
depois da morte”, segundo ele, parece ser racional, mas ¢ decorrente de um erro ou verdade que
sdo obtidos pelo raciocinio ou pela f¢ (SANTO AGOSTINHO, 1995, p. 175).

E continua, o parecer 16gico e o sentimento intimo sdo distintos, mesmo que o parecer
logico diga uma coisa, e, o sentimento intimo, outra. Por vezes, o sentimento intimo ¢ mais
verdadeiro do que o parecer formalizado. Isso quando esse comete o erro e o sentimento da
natureza. Enfim, ha vezes em que existe erro de um lado e do outro, quando uma coisa nociva
¢ julgada benéfica e causa prazer. Habitualmente, porém, um parecer certo corrige um mau
habito e um mau parecer costuma corromper uma natureza correta. Isso por ser muito forte o

dominio e a supremacia da razao (SANTO AGOSTINHO, 1995). No mesmo sentido:

[...] quando uma pessoa cré que apds a morte ndo mais existira, € que entretanto -
levada por tristezas intoleraveis, inclina-se com todo seu desejo em direcdo a morte -
resolva abraca-la e com efeito suicida. HA em seu parecer a crenga erronea de
completo aniquilamento. Nao obstante, existe, pelo contrario, em seu sentimento, o
desejo natural do repouso. Ora, o que permanece na tranquilidade ndao pode ser um
puro nada. Bem ao contrario, possui mais realidade do que aquilo que ¢ instavel. Posto
que a instabilidade é causa de afetos tdo opostos que mutuamente um destroi o outro.
Pelo contrario, o repouso implica a permanéncia, a qual se tem em vista quando se diz
de algo: Isto existe, ¢! Desse modo, todo desejo daquele que quer morrer ¢ dirigido,
ndo para cessar de existir pela morte, mas para encontrar a tranquilidade. E assim,
enquanto cré, por engano, obter o ndo-ser, sua natureza estd a aspirar pela
tranquilidade, isto ¢, deseja possuir uma realidade mais perfeita. Logo, assim como
ndo pode absolutamente ser crivel que alguém goste de ndo existir, ndo se pode de
modo algum admitir que alguém seja ingrato para com a bondade de seu Criador, pelo
ser do qual frui. (SANTO AGOSTINHO, 1995, p. 175-176).

Do ponto de vista de Durkheim (2004), a definicdo de suicidio ¢ explicada como um
fendomeno a ser entendido, cujo resultado ¢ a morte, decorrente de um ato direto ou indireto,
positivo ou negativo, o qual a propria vitima realiza para obter o resultado morte. E correlaciona

o suicidio a um problema social. Desse modo:

[...] Dai resulta uma solidariedade sui generis que, nascida das semelhangas, vincula
diretamente o individuo a sociedade [...]. Essa solidariedade ndo consiste apenas num
apego geral e indeterminado do individuo ao grupo, mas também torna harmoénico o
detalhe dos movimentos. De fato, como sdo os mesmos em toda parte, esses mobiles
coletivos produzem em toda parte os mesmos efeitos. Por conseguinte, cada vez que
entram em jogo, as vontades se movem espontaneamente € em conjunto no mesmo
sentido (DURKHEIM, 2008, p.79).
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Os individuos se reconheciam entre si na necessidade de ajudar uns aos outros para
manter uma convivéncia social em harmonia, tornando os lacos de ligacdo entre seus membros
mais fortes. “E necessario, pois, que a consciéncia coletiva deixe descoberta uma parte da
consciéncia individual, para que nela se estabelecam essas fungdes especiais que ela ndo pode

regulamentar (DURKHEIM, 2008, p.108). Assim:

[...] Quanto mais numerosas sdo as maneiras de agir e de pensar, marcadas por um
carater religioso, subtraidas, por conseguinte, ao livre exame, mais a ideia de Deus
estd presente em todos os detalhes da existéncia ¢ faz convergir para um unico e
mesmo objetivo as vontades individuais. Inversamente, quanto mais um grupo
confessional deixa ao julgamento dos individuos, mais ele esta ausente de sua vida,
menos tem coesao ¢ vitalidade (DURKHEIM, 2004, p. 188).

Segundo Durkheim, uma crenga e a familia sdao fatores norteadores do individuo e, ao

se afastar, passa a se sentir desprotegido, e a vida perde o sentido. Do mesmo modo:

[...] Quanto mais os grupos a que pertencem se enfraquecem, menos o individuo
depende deles e, por conseguinte, mais depende apenas de si mesmo para nao
reconhecer outras regras de conduta que ndo as que se baseiam em seus interesses
privados. Se, portanto, conviermos chamar de egoismo esse estado em que o eu
individual se afirmar excessivamente diante do eu social e as expensas deste ltimo,
poderemos dar o nome de egoista ao tipo particular de suicidio que resulta de uma
individuagdo descomedida (DURKHEIM, 2004, p. 258-259).

Na concepgao de Durkheim, o suicidio ¢ uma forma de morte egoista, pois o individuo
se mata por conta do enfraquecimento dos grupos sociais a que ele pertence, seja ele um grupo

orientado por sua confissdo religiosa, sua familia ou sua orientagdo politica. Ainda:

[...] Uma vez que chamamos de egoismo o estado em que se encontra o eu quando
vive sua vida pessoal e s6 obedece a si mesmo, a palavra altruismo expressa o estado
contrario, aquele em que o eu ndo se pertence, em que se confunde com outra coisa
que ndo ele, em que o polo de sua conduta esté situado fora dele, ou seja, em um dos
grupos de que faz parte. Por isso chamaremos de suicidio altruista aquele que resulta
de um altruismo intenso (DURKHEIM, 2004, p. 275).

Segundo Durkheim, em sua obra Da Divisao do Trabalho Social (2008), a sociedade
perdeu a consciéncia coletiva, assim como seu poder de regulagdo, ou seja, fez surgir a
sociedade industrial, isto ¢, ele problematiza, a divisdo social do trabalho desempenha uma
funcdo coordenadora e reguladora das relacdes sociais e de manutencdo dos lagos sociais
advindos da consciéncia coletiva. Nas sociedades complexas, a consciéncia coletiva perde sua

forga e o risco de anomia social se torna constante (ALMEIDA, 2018). No mesmo sentido:

[...] A anomia ¢, portanto, em nossas sociedades modernas, um fator regular e
especifico de suicidios; ¢ uma das fontes em que se alimenta o contingente anual. Por
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conseguinte, estamos diante de um novo tipo, que deve ser distinguido dos outros.
Difere deles na medida em que depende, ndo da maneira pela qual os individuos estao
ligados a sociedade, mas da maneira pela qual ela os regulamenta. O suicidio egoista
tem como causa os homens ja ndo perceberem razao de ser na vida; o suicidio altruista,
essa razdo lhes parece estar fora da propria vida; o terceiro tipo de suicidio, cuja
existéncia acabamos de constatar, tem como causa o fato de sua atividade se desregrar
e eles sofrerem com isso. Por sua origem, daremos a essa ultima espécie o nome de
suicidio anomico (DURKHEIM, 2004, p. 328-329).

As questdes sociais estdo diretamente ligadas ao suicidio anomico. O desregramento da
anomia ¢ reforcado pelas paixdes ndo estarem desregradas, quando precisa disciplina rigorosa.
Nessa sociedade, existe a perturbacao das crises econdmicas e politicas decorrentes de guerra e
revolugdes radicais, que torna o individuo incapaz de exercer sua vida moralmente integra e

seus direitos de forma digna menos desigual (DURKHEIM, 2008). Ainda:

[...] fazer cessar essa anomia, ¢ encontrar os meios para fazer esses 6rgdos que ainda
se chocam em movimentos discordantes concorrerem harmoniosamente, ¢ introduzir
em suas relagcdes mais justica, atenuando cada vez mais essas desigualdades externas
que sdo a fonte do mal (DURKHEIM, 2008, p. 432).

Em sintese, a questdo do suicidio para Durkheim ¢ decorrente do fato social, e deve ser
objeto de estudo da sociologia, a sociedade capitalista e suas instituicdes com a divisao social
do trabalho, como um mal que deve ser superado para dar fim ao suicidio. Segundo o autor,
precisa ser feita uma reforma nessa sociedade e nas institui¢des “é preciso, sem afrouxar os
lacos que ligam cada parte da sociedade ao Estado, criar poderes morais que tenham sobre a
multidao de individuos uma ac¢ao que o Estado nao pode ter” (DURKHEIM, 2004, p. 510). Ao
contrario do posicionamento de Durkheim, Karl Marx critica a ciéncia da sociedade, ao instituir
o materialismo histérico-dialético, € rompe com o idealismo, passando a pregar a ideia das

praxis, ou seja, a juncao da teoria com a pratica, que, segundo Marx:

[...] na produgdo social de sua existéncia, os homens estabelecem relagdes
determinadas, necessarias, independentes de sua vontade, relacdes de produgdo que
correspondem a um determinado grau de desenvolvimento das forgas produtivas
materiais. [...] o modo de producdo da vida material condiciona o desenvolvimento da
vida social, politica e intelectual em geral. Ndo ¢ a consciéncia dos homens que
determina o seu ser; é o seu ser social que, inversamente, determina a sua consciéncia
(MARX, 2003, p. 5).

A teoria marxista parte do pressuposto de que a consciéncia, as ideias ¢ as relagdes sociais que
existem na sociedade civil dependem de determinadas formas de organizagdo do consumo, do comércio
e da producdo. Nesse contexto, o materialismo historico-dialético busca afirmar as ideias e a consciéncia
que controlam o homem, entretanto é o homem quem determina o controle de sua consciéncia na

producdo de sua existéncia (ALMEIDA, 2018).
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Segundo Marx (MARX, 2006, p. 84), “a histéria de todas as sociedades que existiram
até hoje tem sido a historia das lutas de classes”; para ele, a classe trabalhadora vive em conflito
com a classe burguesa. Entretanto, para essa teoria marxista, o sistema de producao capitalista
e suas relagdes sociais esta cheio de contradigdes, pois uma classe detentora dos meios de
produgdo compra forca de trabalho de quem s6 tem a forga a oferecer.

Desse modo, no ensaio chamado Sobre o Suicidio, Marx utilizou-se de informagdes
analisadas pelo funcionario da policia francesa Jacques Peuchet, que tinha como fungao
registrar os suicidios cometidos na Franga em 1824. Entretanto, na obra sdo apresentados trés
casos de suicidio feminino e um de suicidio masculino.

O suicidio ¢ um fendmeno originado de conflitos entre as relacdes sociais e, do ponto
de vista marxista, o sistema de produgdo e desenvolvimento das forcas produtivas ddo origem
a sujeitos marginalizados, ou seja, as hipoteses psicodinamicas cumprem seu papel explicativo
e justificador, sempre dispostas a apontar para o sujeito e encontrar algo de errado em sua mente

ou em seu carater (MARX, 2006). Nesse sentido:

[...]. As pessoas mais covardes, as mais incapazes de se contrapor, tornam-se
intolerantes assim que podem langar mao de sua autoridade absoluta de pessoas mais
velhas. O mau uso dessa autoridade ¢ igualmente uma compensacao grosseira para o
servilismo e a subordinag@o aos quais essas pessoas estdo submetidas, de bom ou de
mau grado, na sociedade burguesa. (MARX, 2006, p. 32).

Na reflexdo de Marx, o suicidio decorre da ndo superacdo das relagdes, ou seja, da
serviddo que aparece na sociedade em forma de reprovagdo. E a partir dessa reprovagao,
desencadeia-se o processo de vergonha, levando o sujeito a tirar sua préopria vida. “O suicidio
elimina a pior parte da dificuldade, o cadafalso ocupa-se com o resto. Somente com uma
reforma de nosso sistema geral de agricultura e industria pode-se esperar por fontes de recursos
e por uma verdadeira riqueza” (MARX, 2006, p. 50). Na reflexdo de Marx:

Que tipo de sociedade ¢ esta, em que se encontra a mais profunda solidao no seio de
tantos milhdes; em que se pode ser tomado por um desejo implacavel de matar a si mesmo, sem
que ninguém possa prevé-lo? Tal sociedade ndo ¢ uma sociedade; ela é, como diz Rousseau,
uma selva, habitada por feras selvagens (MARX, 2006, p. 28).

E continua, “o suicidio elimina a pior parte da dificuldade, o cadafalso ocupa-se com o
resto. Somente com uma reforma de nosso sistema geral de agricultura e induastria pode-se
esperar por fontes de recursos e por uma verdadeira riqueza” (MARX, 2006, p. 50).

Em sintese, Marx procura demonstrar com esse ensaio sobre o suicidio que somente

uma transformagdo radical da sociedade, envolvendo a superacdo do modo de producao
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capitalista, suas institui¢des e suas relacdes sociais, serd capaz de dar fim a esse e a outros males
que assolam o ser humano, na vida moderna, o suicidio ndo acontece somente nas relagdes entre
classes especificas, mas também em todos os circulos e configuragdes da convivéncia
(ALMEIDA, 2018).

O suicidio que anteriormente era tratado como um fendmeno social, Camus passa a
analisar o suicidio como pensamento individual. “A sociedade ndo tem muito a ver com esses
comegos. O verme se acha no coragdo do homem. E ali que ¢é preciso procura-lo. E preciso
seguir e compreender esse jogo mortal que arrasta a lucidez em face da existéncia a evasao para
fora da luz” (CAMUS, 1989, p. 8).

Albert Camus (1989, p. 9) trata o suicidio como um “sentimento incalculavel que priva
o espirito do sono necessario a vida”, o individuo em seu universo privado de ilusdes se sente
um estranho, nesse exilio, ndo existe saida. “Esse divorcio entre o homem e sua vida, entre o
ator e seu cendrio € que ¢ propriamente o sentimento da absurdidade”. Como julgar se a vida
vale ou ndo a pena ser vivida é responder a questdo fundamental da filosofia. “separacdo entre
0 que imaginamos saber € o que realmente sabemos, o consentimento pratico € a ignorancia
simulada que nos levam a viver com ideias que, se verdadeiramente experimentamos, deveriam

perturbar toda a nossa vida” (CAMUS, 1989, p. 18). Ainda:

Uma pessoa se mata porque a vida ndo vale a pena ser vivida, eis sem duvida uma
verdade - improficua, no entanto, pois ndo passa de um truismo. Mas esse insulto a
existéncia, esse desmentido em que ela ¢ mergulhada provém do fato de ela ndo ter
nenhum sentido? Se sua absurdidade exige que se lhe escape pela esperanga ou pelo
suicidio, eis o que se precisa clarear, perseguir e ilustrar, afastando tudo o mais. E o
absurdo que domina a morte: é preciso dar a este problema precedéncia sobre os
outros, fora de todos os métodos de pensamento e dos jogos do espirito desinteressado.
(CAMUS, 1989, p. 11).

As experiéncias se entendem e se desentendem de novo, e ao fazer um julgamento para
escolher um melhor desfecho da situacao que esta sendo vivenciada, o suicidio se apresenta
como a melhor alternativa de minimizar o sofrimento (LEVI-STRAUSS, 1985, p. 11-12). A
nog¢do de estrutura social ndo diz respeito a realidade empirica, mas aos modelos construidos
conforme estd. As relacdes sociais sdo a matéria-prima empregada para a construgcdo de

modelos que tornam manifesta a estrutura social propriamente dita.
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Apéndice C - Tabela sobre tentativa de suicidio de 2015 em Campo Grande/
MS. Tabela sobre tentativa de suicidio de 2015 em Campo Grande/ MS

Caracteristicas Feminino Masculino
Ano de 2015 n n
Branca 28 3
Negra 1 1
Parda 30 5
Amarela 1 -
Indigena - -
Ignorado 6 1
Em branco 2 1
Idade
12 anos 3 -
13 anos 2 -
14 anos 10 2
15 anos 15 3
16 anos 14 4
17 anos 15 1
18 anos 9 1

Situagéo conjugal/ Estado civil

Solteiro 51 10
Casado/Uniao Estavel 5 -
Viavo - -
Separado - -
N&o se aplica 5 -
Ignorado 6 -
Em branco 2 -

Suspeita do uso de alcool

Sim 9 2
Nao 35 5
Ignorado 15 5

Em branco 8 -




Possui deficiéncia/ transtorno
Sim

Nao

Deficiéncia fisica Deficiéncia
Mental Deficiéncia visual

Deficiéncia auditiva Transtorno
mental

Transtorno de comp.
Outras def. / sindromes
Ignorado

Em branco

44

13
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Caracteristicas dos individuos para tentativa de suicidio, Campo Grande/MS

Caracteristicas
Zona
Urbana
Rural
Periurbana
Ignorado

Em branco

Local de exposigao/ ocorréncia

Residéncia

Habitagao coletiva
Escola

Via pubica

Comeércio/ Servigos
Industrias/Construgao
Outros

Ignorado

Motivacgao da violéncia
Conflito geracional

Outros

72

69



Nao se aplica
Ignorado

Em branco

Meio de agressao

Forca corporal/ espancamento
Enforcamento

Obj. contundente

Obj. perfuro-cortante
Envenenamento

Arma de fogo
Ameaca
Outro

Em branco

Natureza da lesao

Corte/ perfuragao/ laceragao
Entorse/ luxagao Intoxicacao

Intoxicacao
Queimadura
Outros

Nao se aplica

Em branco

Paciente tentou suicidio outras vezes
Sim

Nao

Ignorado

Em branco

Encaminhamento da pessoa atendida para
outros setores

Conselho tutelar

Centro de referéncia de assisténcia social?
CREAS-CRAS

CAPS Infanto juvenil

Rede de Saude (Unidade Basica de Saude,
hospital, outras)

Ignorado

28

19

11

28

32

13

42

22
40
14

12

35

88



Em branco

89

TABELA COM AS INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES DESCRITAS NAS

FICHAS SINAN

Caracteristicas n

Estado do paciente

Considerado grave -
Considerado moderado 1
Considerado leve -
Nao especificado 78
Meio de agressao

Utilizagao de medicamento especificado: 22
Utilizagao de medicamento n&o especificado: 15
Uso de drogas especificado: 5
Uso de drogas nao especificado: 1
Envenenamento 10

Enforcamento 3
Automutilagéo 12
Quedas -
Atropelamento 2
Em branco 9
Medicamentos utilizados nas tentativas de
suicidio
Carbamazepina 3
Ciclo 21 1
Captopril 1
Propranolol 1
Ibuprofeno 2
Torsilax 1
Clonazepam 3
Cefalexina 3

Metformina




Bactrim

Antidepressivo

Remédio para pressao arterial nao especificado
Fluoxetina

Diazepam

Diosrinatidina

Omeprazol

Tegretard

Drogas utilizadas para tentar suicidio

Bebida alcodlica

Maconha

Venenos utilizados para tentar suicidio

Veneno para rato

Veneno para carrapatos

Acompanhamento do paciente

Paciente em acompanhamento
Psiquiatrico/ psicélogo

Paciente com diagndstico de depresséo

TABELA SOBRE TENTATIVA DE SUICIDIO DE 2016 EM CAMPO GRANDE/ MS

Feminino

Ano de 2016
Branca
Negra

Parda
Amarela
Indigena

Ignorado

Em branco

Idade

Masculino

23

16

90



12 anos -

13 anos 4

14 anos 5

15 anos 14
16 anos 5

17 anos 8

18 anos 6

Situagao conjugal/

Estado civil

Solteiro 37
Casado/Uniao Estavel 1

Viuvo -

Separado 1

Nao se aplica -

Ignorado -

Em branco 3

Suspeita do uso de

alcool

Sim 2

N&o 30
Ignorado 10
Em branco -

Possui deficiéncia/

transtorno

Sim 9
Nao 20
Ignorado 11
Em branco 2
Modalidades de

deficiéncia

Deficiéncia fisica -

Deficiéncia Mental 2

Deficiéncia visual
Deficiéncia auditiva
Transtorno mental

Transtorno de comp.

91
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Outras def. / 2 >
sindromes

Caracteristicas dos individuos para tentativa de suicidio, Campo Grande/MS
Caracteristicas n
Zona
Urbana 47
Rural -
Periurbana -
Ignorado -
Em branco 4
Local de exposigdo/ ocorréncia
Residéncia 43
Habitacao coletiva -
Escola 1
Via pubica 2

Comeércio/ Servigos -

Industrias/Construgao -
Outros 3
Ignorado 1
Em branco 1

Motivacao da violéncia

Conflito geracional 9
Outros 17
Nao se aplica 15
Ignorado 8
Em branco 2

Meio de agressao



Forca corporal/ espancamento
Enforcamento

Obj. contundente

Obj. perfuro-cortante
Envenenamento

Arma de fogo

Ameaca

Outro

Em branco

Natureza da lesdo

Corte/ perfuragao/ laceragao Entorse/ luxagao
Intoxicacao

Intoxicacao
Queimadura
Outros

Nao se aplica

Em branco

Paciente tentou suicidio outras vezes
Sim

Nao

Ignorado

Em branco

Encaminhamento da pessoa atendida para outros
setores

Conselho tutelar

Centro de referéncia de assisténcia social? CREAS-
CRAS

CAPS Infanto juvenil

Rede de Saude (Unidade Basica de Saude, hospital,
outras)

Ignorado

Em branco

14

15
31

31

93



TABELA COM AS INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES
DESCRITAS NAS FICHAS SINAN

Caracteristicas n
Estado do paciente
Considerado grave -
Considerado moderado -
Considerado leve -
Nao especificado 51
Meio de agressao
Utilizagao de medicamento especificado: 14
Utilizagao de medicamento n&o especificado: 17
Uso de drogas especificado: 2

Uso de drogas nao especificado: -

Envenenamento 3

Enforcamento 2
Automutilagéo 6
Quedas -

Atropelamento -

Em branco 8

Medicamentos utilizados nas tentativas de suicidio

Fenobarbital 3
Escitalopram 1
Gibenclamida 1
Acido mefamico 1
Ibuprofeno 1
Escitalopram 1
Clonazepam 1
Amoxilina 1
Paracetamol 2
Aceclofenaco 1
Diclofenaco 2

Bactrim 1




Fluoxetina
Depakene
Halouperidol
Peridona
Imipramina

Polaramine

Drogas utilizadas para tentar suicidio

Bebida alcodlica

Venenos utilizados para tentar suicidio

Veneno para rato
Veneno para mosquito

Inseticida

Acompanhamento do paciente

Paciente em acompanhamento

Psiquiatrico/ psicélogo

Nao informado se faz ou ndo acompanhamento

Paciente com diagndstico de depresséo

N&o informado se possui diagndstico de depressao e/ ou outros

48

50

95

TABELA SOBRE TENTATIVA DE SUICIDIO DE 2017 EM CAMPO GRANDE/ MS

Ano de 2017
Branca
Negra

Parda
Amarela
Indigena

Ignorado

Em branco

Idade

Feminino Masculino
n n
32 5
- 1
34 6
1 2
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12 anos 2 1
13 anos 5 3
14 anos 11 4
15 anos 15 2
16 anos 11 2
17 anos 16 1
18 anos 7 3
Situagao conjugal/ Estado civil

Solteiro 62 10
Casado/Uniao Estavel - 1
Viavo - -
Separado - -
Nao se aplica 1 3
Ignorado 3 1
Em branco - -
Suspeita do uso de alcool

Sim 5 2
N&o 43 9
Ignorado 18 3
Em branco 1 -
Possui deficiéncial transtorno

Sim 26 7
Nao 22 3
Ignorado 17 3
Em branco 2 -
Modalidades de deficiéncia

Deficiéncia fisica = -
Deficiéncia Mental - -
Deficiéncia visual - -
Deficiéncia auditiva 1 -
Transtorno mental 15 4
Transtorno de comp. 4 2
Outras def. / sindromes 9 2
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Caracteristicas dos individuos para tentativa de suicidio, Campo Grande/MS

Caracteristicas n
Zona
Urbana 80
Rural -
Periurbana -
Ignorado -
Em branco 1

Local de exposigao/ ocorréncia

Residéncia 65
Habitacao coletiva 1
Escola 1
Via pubica 1

Comeércio/ Servigos -

Industrias/Construgao -
Outros 4
Ignorado 8
Em branco 1

Motivacao da violéncia

Conflito geracional 10
Outros 30
Nao se aplica 24
Ignorado 17
Em branco -

Meio de agressao

Forca corporal/ espancamento -

Enforcamento 3
Obj. contundente 1
Obj. perfuro-cortante 27
Envenenamento

45
Arma de fogo :
Ameaca
Outro



Em branco

Natureza da lesao

Corte/ perfuragao/ laceragao Entorse/
luxacao

Intoxicacao
Queimadura
Outros

Nao se aplica

Em branco

Paciente tentou suicidio outras vezes
Sim

Nao

Ignorado

Em branco

Encaminhamento da pessoa atendida
para outros setores

Conselho tutelar

Centro de referéncia de assisténcia social/ CREAS-

CRAS
CAPS Infanto juvenil

Rede de Saude (Unidade Basica de Saude, hospital,

outras)
Ignorado

Em branco

98

29

44

43
30

TABELA COM AS INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

DESCRITAS NAS FICHAS SINAN

Caracteristicas

Estado do paciente

Considerado grave




Considerado moderado

Considerado leve

N&o especificado 81
Meio de agressao
Utilizacao de medicamento especificado: 21
Utilizagao de medicamento né&o especificado: 17
Uso de drogas especificado: 1
Uso de drogas nao especificado: -
Envenenamento 6
Enforcamento 3
Automutilagéo 29
Quedas 1
Atropelamento 1
Em branco 2
Medicamentos utilizados nas tentativas de suicidio
Gibenclamida 2
Ibuprofeno 3
Clonazepam 5
Amoxilina 1
Paracetamol 5
Losartana 1
Paroxetina 2
Rivotril 2
Fluoxetina 1
Celastamine 2
Alprazolam 1
Cefalexina 1
Sulfato ferroso 1
Bupropiona 4

Carbamazepina
Sertralina

Insulina NPH1

Drogas utilizadas para tentar suicidio

Bebida alcodlica

99



Maconha

Venenos e produtos utilizados para tentar suicidio

Veneno para rato

Tiner

Querosene

Alcool doméstico e alcool iodado
Oleo diesel

Gasolina

Cola de cerol

Agua sanitaria

Acompanhamento do paciente

Paciente em acompanhamento

Psiquiatrico/ psicélogo

Nao informado se faz ou ndo acompanhamento
Paciente com diagndstico de depresséao

Nao informado se possui diagndstico de depressao e/ ou outros

22

59

72

100
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TABELA SOBRE TENTATIVA DE SUICIDIO DE 2018 EM CAMPO GRANDE/ MS

Feminino Masculino

Ano de 2018 n n
Branca Negra Parda 28 14
Amarela 4 -
Indigena 27 5
Ignorado 2 1
Em branco . .

2

1 -
Idade
12 anos -
13 anos 10 2
14 anos 9 1
15 anos 12 4
16 anos 10 4
17 anos 15 6
18 anos 8 3
Situacao conjugal/Estado civil
Solteiro 53 19
Casado/UniaoEstavel 3 1
Viuvo Separado - -
Nao se aplica - -
Ignorado - -
Em branco 9 -
Suspeita do uso de alcool
Sim 4 1
Nao 50 13
Ignorado 11 5
Em branco - -
Possui deficiéncia/transtorno
Sim 14 8
Nao 27 5
Ignorado 1 6
Em branco - 1
Modaliddes de deficiencia
Deficiéncia fisica Deficiéncia Mental - -
Deficiéncia visual Deficiéncia auditiva - -
Transtorno mental - -
Transtorno de comp. - -
Outras def. /sindromes 7 4

4 2

4 2
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Caracteristicas dos individuos para tentativa de suicidio, Campo Grande/MS

Caracteristicas

Zona
Urbana
Rural
Periurbana

Ignorado

Em branco

Local de exposig¢ao/ ocorréncia
Residéncia

Habitagao coletiva
Escola

Via pubica

Comeércio/ Servigos
Industrias/Construgéao
Outros

Ignorado

Em branco

Motivacao da violéncia

Conflito geracional
Outros

Nao se aplica
Ignorado

Em branco

Meio de agressao

Forga corporal/ espancamento
Enforcamento

Obj. contundente

Ob;j. perfuro-cortante
Envenenamento

Arma de fogo

Ameacga

Outro

Em branco

Natureza da leséao

Corte/ perfuragao/ laceragao
Entorse/ luxagao
Intoxicagao

Queimadura

Outros

Nao se aplica

Em branco

Paciente tentou suicidio outras vezes

Sim

Nao

Ignorado

Em branco

Encaminhamento da pessoa
atendida para outros setores
Conselho tutelar

Centro de referéncia de assisténcia
social/ CREAS-CRAS

CAPS Infanto juvenil

Rede de Saude (Unidade Basica de
Saude, hospital, outras)

Ignorado

Em branco

n

1 .h_\_\E

N W

48

20



TABELA COM AS INFORMAGOES COMPLEMNTARES E OBSERVAGOES

DESCRITAS NAS FICHAS SINAN
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Caracteristicas n

Estado do paciente
Considerado grave 1
Considerado moderado -
Considerado leve -
Nao especificado 84
Meio de agressao

Utilizagao de medicamento especificado: 20
Utilizagao de medicamento n&o especificado: 31
Uso de drogas especificado: 1
Uso de drogas nao especificado: -
Envenenamento 4
Enforcamento 3
Automutilagéo 25
Quedas 2
Atropelamento -
Em branco 5
Medicamentos utilizados nas tentativas de suicidio
Clonazepam 1
Paracetamol 5
Losartana 1
Fluoxetina 2
Alprazolam 1
Bupropiona 1
Carbamazepina 2
Sertralina 1
Escitalopram 1
Omeprazol 3
Amitriptilina 2

Dipirona
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Buscopan
Atenolol
Venlafaxina
Hioscina
Prometazina
Diazepam
Zolpidem
Risperidona
Neozine

Dramim

Drogas utilizadas para tentar suicidio

Maconha

Venenos e produtos utilizados para tentar suicidio

Creolina
Alcool doméstico 70

Agua sanitaria

Acompanhamento do paciente

Paciente em acompanhamento

Psiquiatrico/ psicélogo

Nao informado se faz ou ndo acompanhamento
Paciente com diagndstico de depresséao

Nao informado se possui diagndstico de depressao e/ ou
outros

25

60
19
66

TABELA SOBRE TENTATIVA DE SUICIDIO DE 2019 EM CAMPO GRANDE/ MS

Masc
Feminino ulino
Ano de 2019 n
Branca 45
Negra 4
Parda 30
Amarela 1




Indigena -
Ignorado 2
Em branco i
Idade

12 anos 4
13 anos 8
14 anos 16
15 anos 20
16 anos 18
17 anos 9
18 anos 7
Situagao conjugal/ Estado

civil

Solteiro 75
Casado/Uniéao Estavel 2
Viavo -
Separado 1
Nao se aplica 1
Ignorado 3
Em branco -
Suspeita do uso de alcool

Sim 8
Nao 60
Ignorado 14
Em branco 1
Possui deficiéncial

transtorno

Sim 27
Nao 29
Ignorado 26
Em branco =

Modalidades de
deficiéncia

105



Deficiéncia fisica
Deficiéncia Mental
Deficiéncia visual
Deficiéncia auditiva
Transtorno mental
Transtorno de comp.
Outras def. / sindromes

N&o especificado

106

Caracteristicas dos individuos para tentativa de suicidio, Campo Grande/MS

Zona
Urbana
Rural
Periurbana
Ignorado

Em branco

Local de exposigdo/ ocorréncia

Residéncia

Habitagao coletiva
Escola

Via pubica

Comeércio/ Servigos
Industrias/Construgao
Outros

Ignorado

Em branco
Motivacao da violéncia
Conflito geracional
Outros

Nao se aplica
Ignorado

Em branco

Caracteristicas

89

76

10
77



Meio de agressao

Forca corporal/ espancamento

Enforcamento

Obj. contundente
Obj. perfuro-cortante
Envenenamento
Arma de fogo
Ameaca

Outro

Em branco
Natureza da leséo
Corte/ perfuragao/ laceragao
Entorse/ luxagao
Intoxicagao
Queimadura

Outros

Nao se aplica

Em branco

Paciente tentou suicidio outras vezes

Sim
N&o
Ignorado

Em branco

Encaminhamento da pessoa atendida para outros setores

Conselho tutelar

Centro de referéncia de assisténcia social/ CREAS-CRAS

CAPS Infanto juvenil

Rede de Saude (Unidade Basica de Saude, hospital, outras)

Ignorado

Em branco

107

34
53

29

58

46
31
13
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TABELA COM AS INFORMAGOES COMPLEMENTARES E OBSERVAGOES

DESCRITAS NAS FICHAS SINAN

Caracteristicas

Estado do paciente

Considerado grave
Considerado moderado
Considerado leve

Nao especificado

90

Meio de agressao

Utilizacdo de medicamento especificado:
Utilizacdo de medicamento n&o especificado:
Uso de drogas especificado:

Uso de drogas nao especificado:
Envenenamento

Enforcamento

Automutilagao

Quedas

Atropelamento

Em branco

24
26

Medicamentos utilizados nas tentativas de suicidio

Amoxilina
Tylenol
Gardenal
Rivotril
Fluoxetina
Pregabalina
Carbamazepina
Diazepam
Amitriptilina
Quetiapina
Doxazosina
Olanzapina

Libiam




Naproxeno 1

Buscopan 1

Omeprazol 2

Menopax 1

Halo 1

Levozine 1

Cimegripe 1

Litio 1

Celta 1

Haldol 1

Depakene 1

Drogas utilizadas para tentar suicidio

Bebida alcodlica 2

Maconha 1

Venenos e produtos utilizados para tentar suicidio

Produto quimico 2
Produto de limpeza 5
Botox 1

Veneno para formiga 2
Acompanhamento do paciente

Paciente em acompanhamento 25
Psiquiatrico/ psicélogo

Nao informado se faz ou ndo acompanhamento 64
Paciente com diagndstico de depresséao 8
Nao informado se possui diagndstico de depressao e/ ou 83

outros

109



110

Apéndice D - Requerimento para desenvolver pesquisa SESAU

Requerimento para desenvolver pesquisa SESAU

Prezada Secretaria Municipal de Saude Publica

Meu nome é Ady Faria da Silva, sou aluno regular de Mestrado pelo
Programa de Pds-graduagdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-
Oeste da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS.

Venho, por meio deste, requerer que a pesquisa intitulada “ESTUDO
SOBRE SUICIDIO E TENTATIVA DE SUICIDIO ENTRE ADOLESCENTES EM
CAMPO GRANDE/MS”, pela Linha de Pesquisa “Atencdo a saude integral da
crianga, do adolescente” sob orientagdo de: Prof. Dr. Ricardo Dutra Aydos e Co-
Orientadora: Prof? Dr? landara Schettert Silva.

Dessa forma o presente projeto esta aprovado na seletiva de mestrado, e
passara pela aprovagao do 6rgao colegiado da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul.

O objetivo geral do trabalho sera de: Analisar descrever o suicidio e
tentativa de suicidio entre adolescentes em Campo Grande/MS. Na mesma linha,
0s objetivos especificos serao:

Investigar o perfil do suicidio e tentativa de suicidio em Campo Grande/MS;

Analisar o impacto do suicidio e tentativa de suicidio de adolescentes na
sociedade em Campo Grande/MS;

Verificar se as fichas de coleta de dados permitem identificar fatores de
riscos para suicidio e tentativa de suicidio em Campo Grande/MS?

A populacdo a ser estudada sera composta de E todas as fichas
preenchidas de vitimas de tentativa de suicidio adolescentes, atendidas nas
unidades basica de saude de Campo Grande/MS e compilados na SESAU.

O critério de inclusdo de amostra sera:

e Documentos que demonstram as taxas anuais de mortalidade por
suicidio de adolescente com idade entre 12 e 18 anos, de acordo com
os dados disponiveis na base de dados DATASUS e os dados sobre
suicidio de adolescentes em Campo Grande disponivel pela SESAU,

no periodo de fevereiro de 2015 a dezembro de 2018.
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e Fichas de atendimento de adolescentes vitimas de suicidio nas
unidades de saude publica do municipio de campo Grande/MS,
disponibilizadas pela SESAU, com idade entre 12 e 18 anos, no
periodo de fevereiro de 2015 a maio de 2019.

Assim sendo, a pesquisa torna-se relevante para municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, de modo que os resultados irdo contribuir de forma
significativa objetivando de dar maior abrangéncia no individuo que sofreu violéncia
e facilitar o mapeamento das motivagdes que levaram ao suicidio, a ideacao e a
tentativa de suicidio, determinantes para tragar o perfil dessas ocorréncias.

Informo ainda que a presente pesquisa somente sera iniciada apds a
aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), conforme as diretrizes
regulamentadoras da resolugédo N. 466/12 do CNS/MS.

Frente a isso, venho requerer a autorizagdo para desenvolver a

pesquisa junto a SESAU.

Telefone para contato: (67) 9241-2718

E-mail: ady.faria@ufms.br

Nesses termos,
Pede deferimento da autorizagao.

Campo Grande, Mato Grosso do Sul, de junho de 2020.

Ady Faria da Silva

(Pesquisador e mestrando da FMS)

Ricardo Dutra Aydos
landara Schettert Silva.
(Orientadores no Mestrado Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
da UFMS)
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Apéndice E - Justificativa para dispensa do TCLE/ TALE

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TCLE/TALE

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa com Seres Humanos
— CEP (UFMS), que autorize a realizagdo da pesquisa sem a apresentagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE).

O projeto “ESTUDO SOBRE SUICIDIO E TENTATIVA DE SUICIDIO ENTRE
ADOLESCENTES EM CAMPO GRANDE/MS*, que tem como responsavel o autor
Ady Faria da Silva, o orientador Ricardo Dutra Aydos e co-orientadora landara
Schettert Silva, utilizara apenas dados secundarios contidos nas fichas SINAN
considerando que o preenchimento dessas fichas & de notificagdo obrigatéria
durante a prestacdo do atendimento. Para a presente pesquisa a SESAU estara
disponibilizando esses dados, e dados acessados na base DATASUS, torna inviavel
a utilizagao do TCLE e TALE diante da impossibilidade de contactar as vitimas, uma
vez que, a presente pesquisa ndo ira trabalhar de forma direta com as vitimas e sim
com as fichas dos atendimentos que ja foram realizados nas unidades basicas de
saude e enviadas para SESAU.

Pretende-se utilizar dados ja disponiveis pela SESAU e DATASUS. Ademais,
considerando que pelo desenho do estudo e sua amostragem nao haveria
condicbes de localizar os participantes diante do numero muito elevado
(aproximadamente cerca de 3000), tornando impossivel a obten¢ao do TCLE. Ainda
assim esclarece que em relagao ao suicidio as amostras serao retiradas do sistema
DATASUS, diretamente via internet, ndo havendo como ter acesso aos dados dos
participantes, sendo impossivel a realizagao da autorizagao pelos participantes. Em
relacdo a amostra para tentativa de suicidio e suicidio em Campo Grande/MS sera
composta de aproximadamente de 600 fichas do SINAN selecionadas por sorteio
aleatorio. Portanto, da mesma forma tendo em vista o elevado n da pesquisa, bem
como ser um estudo retrospectivo, ndo ha como mensurar se os participantes
permanecem nos enderecos descritos na ficha Sinan, posto que se tratando de
tentativa de suicidio frequentemente ndo fornecem um endereco correto para evitar
serem encontrados ou serem visitados pelas assistentes sociais, psicologas, por

preconceito de familiares e vizinhos, o que torna impossivel a coleta de TCLE, ainda
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salientando o pesquisador utilizara dados compilados nao obtendo acesso a dados
de enderegos.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentacdo do TCLE/TALE
conforme razdes citadas acima.

E de conhecimento do pesquisador que nos termos da Resolugdo n° 466/2012,
no inciso

V. 8 — “Nos casos em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que esta obtenc&o signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de
confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP,
para apreciagao, sem prejuizo do posterior processo de esclarecimento”. Portanto
justificando a solicitagdo de dispensa da apresentacao de TCLE/TALE”.

Declaro que cumprirei os ditames da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, e suas complementares e zelarei pelo
cumprimento dos principios éticos vigentes.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacdes

e aguardamos deferimento.

Campo Grande, 04 de novembro de 2020.

Arv Eada Aa ©ilvis
AdY raha ga -.\“}'}...- £

D ot s A

f '-,7J.-:|'!-'.“-\'!l.1'). |"\\,.:,-;._;.f.:>,_;-, £
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Apéndice F — Termo para utilizagao de informagoes de Banco de dados

Termo de Compromisso para Utilizagao de Informagodes de
Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre suicidio e tentativa de suicidio entre
adolescentes em Campo Grande/MS.

Nome do Pesquisador: Ady Faria da Silva

Bases de dados a serem utilizados: DATASUS e SESAU/Campo
Grande/MS

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com utilizagao
das informacées contidas nas bases de dados acima citadas, protegendo a
imagem das pessoas envolvidas e a sua ndo estigmatizacéo, garantindo a nao
utilizacdo das informagSes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas,
inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou econdémico-financeiro.
Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados™ e que
os dados destas bases serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado,
devera ser objeto de novo projeto de pesquisa € que devera, por sua vez,
sofrer o tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expressdo da verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

*Constituigdo Federal Brasileira (1988) — art. 5°, incisos X e XV

Codigo Civil — arts. 20-21

Codigo Penal — arts. 153-154

Cédigo de Processo Civil — arts. 347, 363, 406

Cédigo Defesa do Consumidor — arts. 43- 44

Medida Proviséria — 2.200 — 2, de 24 de agosto de 2001

Resolucdes da ANS (Lei n® 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN n° 21

Campo Grande (MS) 04_/_agosto_/_20£!3. 7

i
e

Ady Fari{é a Silva
Pesquisador, Besponsé |
I
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ANEXO

Anexo A - Oficio da SESAU autorizado a pesquisa

A Secretaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),
Ady Faria da Silva, inscrito (a) no CPF/MF sob n°® 562528381;87, portador (a) do
documento de identidade sob n° 591.679 SSP/MS, residente e domiciliado (a) a Rua/Av.
Joaquim Murtinho, n°® 494, bairro Centro, n
pesquisador (a) do Curso de Pos Graduagao do Programa em Sauide e Desenvolvimento
na Regiao Centro Oeste, Mestrado, da instituicao UFMS, com o titulo do projeto de
pesquisa ESTUDO SOBRE SUICIDIO E TENTATIVA DE SUICIDIO ENTRE
ADOLESCENTES EM CAMPO GRANDE/MS,0 pesquisador firma o compromisso de
manter o sigilo das informacdes acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal
de Saude Publica, assumindo a total respon
imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.
Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do paciente
do em hipotese alguma serem divulgados,

A pesquisa s6 sera i iciada apés a aprovacdo do Comité de Etica_em
Pesquisa (CEP).

Vale ressa
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a conclusao, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.

b ' PésT (a)
Womamadlen T 26l

Kassandhra Pereira Zolin

Geréncia de Educacao Permanents

Diviso Educagdo Permanente em Salide
SGTE/SESAU/ICGMS




Anexo B — Artigo submetido na revista Latinoamérica. Revista de Estudios
Latinoamericanos

Inicio da mensagem encaminhada:

De: landara Schettert <iandara.schettert@gmail.com>

Data: 16 de dezembro de 2021 21:53:52 AMT

Para: Ady Faria da Silva <adyfaria@hotmail.com>, ricardoaydos@gmail.com
Assunto: Enc: [LREL] Envio recibido

Foi submetido. Aguardemos se for aceito.

landara

---------- Forwarded message ---------

De: Consuelo Rodriguez Mufiioz <rlatino@unam.mx>

Date: qui., 16 de dez. de 2021 as 22:49

Subject: [LREL] Envio recibido

To: Dra landara Schettert Silva <iandara.schettert@gmail.com>

Dra landara Schettert Silva:

Gracias por enviarnos su manuscrito "The influence of social media on
hanging suicide from 2015 to 2019 in Brazil" a Latinoamérica. Revista de
Estudios Latinoamericanos. Gracias al sistema de gestion de revistas online
que usamos podra seguir su progreso a través del proceso editorial
identificandose en el sitio web de la revista:

URL del manuscrito:
http://latinoamerica.unam.mx/index.php/latino/author/submission/57535
Nombre de usuaria/o: iandarass

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con nosotros/as. Gracias
por tener en cuenta esta revista para difundir su trabajo.

Consuelo Rodriguez Mufioz
Latinoamérica. Revista de Estudios Latinoamericanos

Latinoamérica. Revista de Estudios Latinoamericanos
http://latinoamerica.unam.mx/index.php/
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